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Throw away, in the first place, all ambition 
beyond that of doing the day' s work well. 
Osier. 
INLEIDING 
In de laatste decennia heeft de cardiovasculaire chirurgie 
zeer grote vorderingen gemaakt. Zo kunnen bijvoorbeeld locale 
afwijkingen aan de vaten, die direct of indirect het leven be-
dreigen, thans met succes worden geopereerd. Evenals vele 
andere mogelijkheden in de chirurgie waren ook de bovenbe-
doelde ingrepen soms reeds lang in de li teratuur vermeld, al-
vorens ze in de praktijk toepassing vonden. 
CARREL heeft reeds in 1907 met succes delen der aorta van de 
ene hond in die van een andere getransplanteerd met een „end 
to end"-anastomose. Naar onze mening werd deze operatie bij 
de mens uitvoerbaar door de vooruitgang van de anaesthesie, 
de „resuscitation", de asepsis en de ontdekking van antibiotica. 
Dat het werk van CARREL geenszins onopgemerkt is gebleven, 
blijkt wel uit het feit, dat hem in 1912 hiervoor de Nobel-prijs 
werd toegekend. 
CRAWFORD en GROSS waren het, die in 1945 bij coarctatio aor-
tae het vernauwde stuk der aorta hebben weggenomen en de 
continuïteit daarvan hersteld met een end to end-anastomose. 
In 1947 gelukte het GROSS met een homoio-arterietransplantaat 
een groot defect te overbruggen. In 1951 heeft de Fransman 
DUBOST als eerste wegens een aneurysma de abdominale aorta 
distaal van de nierarterie geëxcideerd en vervangen door een 
homoio-arterietransplantaat. Sindsdien heeft de behandeling 
van aneurysmata aortae een grote vlucht genomen. 
Het zijn voornamelijk DEBAKEY, COOLEY, BLAKEMORE en HUFNAGEL, 
die de resectie van een aneurysma mogelijk hebben gemaakt. 
Hoewel aneurysmata onder de afsplitsing der nierarteriën 
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geen chirurgische problemen meer opleveren, behalve dan de 
vraag uit welk materiaal het aan te brengen transplantaat 
moet zijn, zijn toch alle moeilijkheden op dit gebied nog niet 
overwonnen. Het vervangen van de aorta meer proximaal le-
vert extra moeilijkheden op ; afklemmen van de aorta dicht bij 
het hart geeft een overvulling van dit orgaan met gevaar voor 
mors subita ; bovendien kan de anoxie blijvende beschadi-
gingen van het centrale zenuwstelsel en verschillende organen 
veroorzaken. 
Thans beschikken wij over drie methoden om deze blijvende 
beschadigingen te voorkomen: 
a) door afkoeling worden de zuurstofbehoeften der orgaan-
systemen verminderd. Deze kunnen de anoxie dan langer 
verdragen, zodat er meer tijd beschikbaar komt om ingrepen 
aan de grote vaten en het harL te verrichten, waarbij de circu-
latie wordt onderbroken. 
b) door het tijdelijk aanleggen van een shunt, die de circu-
latie overneemt, tijdens het inhechten van de graft ; hierdoor 
ontstaat geen overvulling van het hart en wordt ischaemie 
van organen vermeden. 
c) door instrumenten te gebruiken om de duur der occlusie 
te verkorten en het aanleggen van een vaatnaad te vergemak-
kelijken. Hierop zullen wij in hoofdstuk III onder C, blz. 46, 
uitvoerig terugkomen. 
Wij menen een nieuw instrument aan deze reeks te hebben 
toegevoegd en de bruikbaarheid daarvan door proeven op die-
ren te hebben aangetoond. 
Om een duidelijk inzicht te geven laten wij allereerst een 
globaal literatuuroverzicht volgen over de problemen, die be-
trekking hebben op de vaattransplantatie. 
12 
HOOFDSTUK I. 
DE VAATTRANSPLANTATIE. 
A. De vaatnaad. 
Bloedvaten, die gelaedeerd zijn, kan men hechten door deze 
primair lateraal te sluiten, of — indien de continuïteit geheel 
verbroken is — de vaten door een end to end-anastomose te 
herstellen. Het is moeilijk na te gaan, wie de eerste vaatnaad 
heeft gelegd. HÖPFNER (1903) deelt in zijn literatuuroverzicht 
mede, dat LAMBERT uit Newcastle de eerste chirurg was, die 
over een vaathechting schreef, en dat HALLOWELL in 1759 deze 
het eerst bij een patiënt verrichtte. Laatstgenoemde hechtte 
een lateraal defect in de arteria brachialis ; of het vat door-
gankelijk bleef, werd niet vermeld. De end to end-vaathech-
ting werd het eerst, zowel experimenteel als klinisch, uitge-
voerd door MURPHY in 1897. Hij hechtte met succes bij de mens 
een verwonde arteria femoralis met een geïnvagineerde end to 
end-anastomose, waarbij het proximale uiteinde van de arterie 
in het distale werd gehecht. MURPHY beveelt de volgende tech-
niek aan : bij kleine verwondingen van arteriae en venae sluite 
men het defect met laterale hechtingen ; is echter twee derde 
of meer van het vat open dan dient men de continuïteit van het 
vat geheel te verbreken en een end to end-anastomose, zoals 
boven is beschreven, aan te leggen. PAYR (1900) trachtte door 
middel van een magnesiumcanule vaten te anastomoseren. 
De moderne techniek van het leggen van vaatnaden danken 
wij aan CARREL (1907). Hij geeft twee methoden aan : ten eerste, 
uitgaande van twee of drie geknoopte hechtingen, mede om 
het vat goed open te houden, doorlopende everterende matras-
hechtingen; ten tweede, van deze stay-sutures uit, een gewone 
doorlopende hechtnaad. 
Aan deze techniek is niet veel meer veranderd. Wel is er 
nog veel geëxperimenteerd of 'een uitsluitend in de vaatwand 
gelegde naad toch niet minder thrombose zou geven (CRAFOORD 
1945). 
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SAUVAGE en WESOLOWSKI (1954) tonen door dierexperimenten 
aan, dat het geen verschil maakt voor de frequentie van throm-
bose of men een end to end-anastomose met everterende naad 
toepast, of een end to end-anastomose, waarbij het vat niet 
everterend aan elkaar is gehecht. Dit geldt dus voor de arterie-
arterie anastomose. Hecht men echter een arterie aan een vena 
dan menen deze auteurs, dat een everterende anastomose min-
der dikwijls thrombose veroorzaakt. 
Men moet er naar streven een bloedvat te herstellen met 
een directe end to end-anastomose. 
ROB, EASTCOTT en OWEN (1956) delen mede, dat zij bij halsklier-
resectie wegens carcinoom bij een 74 jaar oude man 3,5 cm van 
de arteria carotis communis hebben weggenomen en zij, nadat 
de rest der arterie gemobiliseerd was, een end to end-anasto-
mose hebben aangelegd. De patiënt leefde nog 41/2 jaar, waar-
na hij door een andere oorzaak overleed. 
Is het defect niet door mobiliseren der arterie-uiteinden te 
overbruggen dan moeten wij daartoe een buis van ander ma-
teriaal gebruiken. Het eerst is hier autogeen venatransplan· 
taat voor toegepast. 
B. Het autogene venatransplantaat. 
CARREL en GUTHRIE (1906) hebben aangetoond, dat een auto-
geen venatransplantaat gebruikt kan worden om een stuk ar-
terie te vervangen. In 1910 beschrijft CARREL proeven op hon-
den en katten, waarbij hij met succes een stuk aorta vervangt 
door een autogeen vena cava-transplantaat. De schrijver 
maakt voor de naad gebruik van dunne zijden draden, die 
in vaseline zijn gesteriliseerd. In 1913 heeft LEXER bij patiënten 
drie aneurysmata van grote perifere arteriën weggenomen en 
de defecten hersteld met een autogeen venatransplantaat. 
PRINGLE (1913) beschrijft twee gevallen, waarin hij eveneens 
met succes opereerde. Aangemoedigd door deze publicaties 
heeft WEGLOWSKI (1925) in de Balkanoorlog en in de eerste we-
reldoorlog vele pogingen gedaan om verschillende arteriële 
verwondingen met autogene venatransplantaten te herstellen. 
De uitkomsten waren zeer teleurstellend. Wij moeten dit toe-
schrijven aan wondinfectie. Toch bleef men wel successen boe-
ken bij operaties wegens traumatische aneurysmata van de 
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grote arteriën. In 1925 publiceert WEGLOWSKI het na-onderzoek 
van 51 patiënten, bij wie gedurende de oorlog van 1914—1913 
een arterieel aneurysma werd weggenomen en een deel der 
arterie door een autogeen venatransplantaat was vervangen ; 
het bleek, dat bij veertig van deze geopereerden het transplan-
taat doorgankelijk was gebleven. 
In de tweede wereldoorlog werden weinig successen bereikt 
met het direct herstellen van traumatische vaatverwondingen 
(BRADFORD en McoRE, 1946; DEBAKEY en SIMEONE, 1946). De chirur-
gische behandeling tijdens de Korea-oorlog heeft betere resul-
laten opgeleverd bij verse verwondingen der grote bloedvaten; 
daar werden de autogene venatransplantaten wel met succe·; 
toegepast, zoals blijkt uit publicaties van JAHNKE en SEELEY 
(1953) en van HUGHES (1954). Zij schrijven, dat bij de 104 her-
stelde grote arteriën 79 (of 76 Çî ) gedicht werden met een end 
to end-anastomose, 6 (of 5.8 ' / ) door lateraal sluiten van de 
arterie, 15 (of 14.4 %) door een autogeen venatransplantaat en 
4 (of 3.8 f/ ) door een homoio-arterietransplantaat. HUGHES 
(1955) komt door een na-onderzoek van 130 patiënten, bij wie 
of à chaud of à froid gelaedeerde vaten werden hersteld, tot de 
conclusie, dat de directe anastomose de voorkeur verdient ; 
daarna volgen de autogene venatransplantaten en dan pas de 
homoio-arterietransplantaten. 
SPENCER en GREWE (1955) beschrijven 89 directe ingrepen bij 
oorlogsver wondingen aan de grote vaten, waarvan 44 zijn be-
handeld met arteriële homoiotransplantaten (16 0/< thrombose 
of ruptuur) , 3 met veneuze homoiotransplantaten, 24 met end 
to end-anastomosen en 18 met laterale hechtingen. 
C. Het arterietransplantaat. 
1. Het homoio-arterietransplantaat. 
Een autogeen arterietransplantaat is veel beter dan een 
transplantaat afkomstig uit een bloedvat van een ander. Daar 
de mens echter geen grote arteriën kan missen, moeten er ho-
moiotransplantaten worden gebruikt. 
SANDBLOM, MUREN, NORDEN, IDBOHIN, SANDEGARD en DAHLBACK 
(1953) ; POTTS, ALBERT en FISCHER (1953) alsook EVERRET en 
SCHMITZ c.s (1953) geven een methode aan om uit enkele stuk-
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jes kleinere arteriën één wijd vat samen te stellen ; als een 
klein defect moet worden overbrugd, is het niet noodzakelijk 
een homoiotransplantaat te gebruiken. 
Een homoio-arterietransplantaat is, zoals CARREL (1910) reedí 
heeft aangetoond, zeer goed te gebruiken. De bruikbaarheid 
hangt echter zeer sterk af van de omstandigheid of een arterie-
transplantaat gemakkelijk kan worden bewaard (zie hieronder 
3: Het verkrijgen en bewaren van het transplantaat) . 
2. Het heterogene arterie transplantaat. 
CARREL (1907) heeft het heterogene arterietransplantaat (kat 
op hond) met succes gebruikt. Indien dit als „homoiotransplan-
taat" zou kunnen fungeren, zou het „winnen" van vaten aan-
zienlijk worden vergemakkelijkt. CREECH, DEBAKEY, SELF en 
HALPERT (1954) hebben in een experimentele en klinische stu-
die aangetoond, dat dit mogelijk is ; zij kwamen echter tot de 
conclusie, dat arteriële heterotransplantaten die met formaline 
waren behandeld, als transplantaten niet voldeden, daar er in 
de vaten zeer veel veranderingen optraden ; hierbij maakte het 
geen verschil of de heterotransplantaten al of niet lyophiei 
waren gedroogd. 
KIMOTO, suGiE en TSUNODA (1954) denatureren het hetero-
transplaniaat zodanig, dat zij dit bij de mens als allotransplan-
taat gebruiken (zie ook onder 3 d, blz. 20). 
3. Het verkrijgen en bewaren van het transplantaat. 
Het is wederom CARREL, die op dit gebied baanbrekend werk 
heeft verricht. In 1907 heeft hij als eerste arteriën en venen 
getransplanteerd in de vorm van auto-, homoio- en hetero-
transplantaten. Hij heeft deze reeds tot 72 dagen bewaard in 
een physiologische zoutoplossing bij een temperatuur van 1— 
8° Celsius ; het succes van deze werkwijze was wisselend. 
GROSS, BILL en PEIRCE (1949) gebruikten een arterieel trans-
plantaat, dat op een speciale manier werd gewonnen en be-
waard. GROSS was dan ook de eerste, die een vaatbank opricht-
te. De vaten worden (binnen 6 uur na de dood) steriel verkre-
gen van op jeugdige leeftijd overledenen, die niet aan een ont-
stekingsproces zijn gestorven. Daarna worden deze bij onge-
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veer 4"" Celsius bewaard in een gebufferde zoutoplossing, 
waaraan 10 ' / homoloog serum, antibiotica en een PH-indicator 
zijn toegevoegd. De transplantaten kunnen op deze wijze onge-
veer 42 dagen worden bewaard ; zij worden dan nog met suc-
ces getransplanteerd. Daar er steeds cultures moeten worden 
gemaakt om de steriliteit te controleren is deze methode van 
bewaren zeer kostbaar en omslachtig. 
In analogie met het bewaren van huidtransplantaten heeft 
men ook de arterietransplantaten op diepvries temperatuur 
bewaard (EASTCOTT en HUFNAGEL, 1950 ; DETERLING, COLEMAN en 
PARSHLEY, 1951). De resultaten hiervan waren gunstig. Dier-
proeven verricht door SAUVAGE en WESOLOWSKI (1955) toonden 
echter aan, dat in de op deze wijze bewaarde transplantaten na 
verloop van tijd veel meer verkalkingen optraden dan in die, 
welke volgens de methode van GROSS werden bewaard. 
MARRANGONI en CECCHINI (1951) onderzochten de duurzaamheid 
van het bevroren en daarna gedroogde transplantaat. EASTCOTT, 
HOLT, PEACOCK en ROB (1954) zijn de eersten, die het op deze wijze 
bewaarde arterietransplantaat met goed gevolg bij de mens 
toepassen. Daarna hebben velen hun gunstige ervaringen met 
homoiotransplantaten gepubliceerd (STRONG, 1954 ; HUFNAGEL, 
1954; CREECH, DEBAKEY, COOLEY en SELF, 1954 en FLEWETT, ZINNE-
MAN, OLDFIELD, SHUCKSMITH en DEXTER, 1955). Deze auteurs komen 
tot de conclusie, dat de lyophiel gedroogde transplantaten bij 
klinische toepassing goed voldoen en dat het bevriezen en dro-
gen de meest praktische methode is om een transplantaat te 
bewaren, daar dit aldus op gemakkelijke wijze voor onbepaalde 
tijd goed blijft. 
Daar het bijna niet uitvoerbaar is een vat steriel te winnen 
is men gaan zinnen op werkwijzen om een niet-steriel verkre-
gen transplantaat te steriliseren, zonder dat dit er nadeel van 
ondervindt. Hiervoor bestaan thans de volgende methoden : 
a) De steriliseer- en conserveermethode met formaline. 
LEVIN en LABKIN (1909) namen proeven met geformaliniseerde 
homoiotransplantaten, doch zij zagen daarna steeds thrombose 
ontstaan. 
GUTHRIE (1919) deelt mede bij zijn dierexperimenten te heb-
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ben waargenomen dat homoiotransplantaten, die met formaline 
waren gedevitaliseerd, gedurende 11 jaar persistent bleven. 
MOEYS, MREYEN en DEN HARTOG (1954) hebben deze methode 
aanzienlijk verbeterd. De arteriën worden niet-steriel binnen 
24 uur na de dood gewonnen en vervolgens 3—210 dagen ge-
plaatst in een 4 '/< formaline-oplossing met een PH van 5,6. 
Het transplantaat behoudt dan zijn normale physische eigen-
schappen (is de vloeistof alkalisch dan worden de vaten stug). 
De vaten worden op kamertemperatuur bewaard. Voor hel 
gebruik worden zij van de formaline ontdaan door ze 24 uur te 
spoelen in een physiologische zoutoplossing, waaraan penicil-
line, streptomycine en héparine zijn toegevoegd en ten slotte 
worden zij bij een temperatuur van 4° С bewaard. In proeven 
op 38 honden werden transplantaten van 2 tot 15 cm lengte in­
gebracht ; de transplantaten bleven 1 tot 1101 dagen ter plaat­
se. De resultaten waren zeer goed; één transplantaat was zeer 
sterk verkalkt, doch het bleek dat dit niet 24 uur was uitge-
wassen met physiologische zoutoplossing. 
Ross (1954) gaat na hoe lang een geïnfecteerde arterie in for-
maline moet worden bewaard om met zekerheid steriel te zijn. 
Na 18 uur bleken alle culturen kiemvrij. De op deze wijze ge-
steriliseerde en gepraepareerde arteriën heeft hij daarna be-
vroren en lyophyl gedroogd. Ross heeft deze met succes bij 
honden als transplantaat gebruikt ; hij komt dan ook tot de 
slotsom, dat aldus behandelde arteriën als homoiotransplan-
taat bij de mens mogen worden gebruikt. 
NUBOER (1954) heeft op deze wijze behandelde transplantaten 
met succes achtmaal bij de mens toegepast. 
WARWICK BROWN (1954) gaat de hechtvastheid na van arteriën, 
die op verschillende wijzen zijn behandeld. Hij komt tot de 
volgende conclusies : Een transplantaat, dat in 4 '/( formaline 
is bewaard en daarna met physiologische zoutoplossing uitge-
wassen, verhoogt de hechtvastheid van de arterienaad, terwijl 
bovendien de elasticiteit van de arterie bewaard blijft. Het be-
waren in aethyl-alcohol 75 '/< en aethyleenoxide verdubbelt 
zelfs de hechtvastheid van de naad, doch dit geschiedt ten 
koste van de elasticiteit. Vaten op diepvriestemperatuur be-
waard of lyophiel gedroogd behouden hun physische eigen-
schappen volkomen. WARWICK-BROWN komt tot de slotsom, dat 
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een in formaline gesteriliseerde en geconserveerde arterie 
physisch als transplantaat zeer geschikt is. 
b) Sterilisatie door bestraling. 
MEEKER en GROSS (1951) bestraalden de niet steriel gewonnen, 
lyophiel gedroogde arterie met gammastralen en toonden aan, 
dat dit een bruikbare methode is. Hui, KEIFER, DETERLING, 
PARSHLEY, HUMPHREYS en GLENN (1952) vonden echter in vele 
transplantaten, die op deze wijze waren gesteriliseerd en ge-
inplanteerd, reeds na enkele maanden verkalkingen. 
c) Methode volgens Trajas, Carlson, Lo Grippo en Lam 
(1954) en Szilagyi, Overhulse en Lo Grippo (1954). 
Ook bij deze methode wordt de arterie niet steriel gewon­
nen ; het materiaal wordt van een overledene verkregen, bin­
nen 24 uur na diens dood. De arterie wordt vervolgens bij een 
temperatuur van 37° С gedurende 2 uur met Bêta-Propiolac-
tone gesteriliseerd. Het grote nadeel van deze methode is, dat 
men door middel van cultures moet nagaan, of het praeparaat 
werkelijk steriel is, hetwelk kosLbaar en tijdrovend is. Na het 
steriliseren kan het vat op ieder der genoemde wijzen verder 
worden bewaard. 
d) Sterilisatie mét alcohol. 
Bij deze methode bewaart men de vaten bij kamertempera-
tuur in absolute alcohol of in alcohol 70 % (кімото, SUGIE en 
TSNUNODA, 1954). Het blijkt, dat bij deze wijze van bewaren der 
arteriën de heterotransplan Laten evenveel succes hebben als 
de homoiotransplantaten. Voordat de vaten worden gebruikt, 
worden zij — evenals de in formaline bewaarde vaten — met 
physiologische zoutoplossing uitgewassen. De in 70 % alcohol 
bewaarde arteriën krijgen eerder hun normale physische 
eigenschappen terug dan de vaten, die in absolute alcohol zijn 
bewaard. De genoemde onderzoekers hebben de arteriën, die 
met alcohol 70 ' / waren behandeld, bij 11 patiënten als ho-
moio- en als heterotransplantaten toegepast ; zij zagen twee 
mislukkingen. Beide mislukkingen waren volgens hen te wij-
ten aan het feit, dat het transplantaat in een niet steriele wond 
werd ingebracht. 
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Deze laatste waarnemingen openen weer een groot veld voor 
onderzoekingen. Als wij met alcohol gedenatureerde arteriali 
als „homoiotransplantaten" kunnen gebruiken, is het oprichten 
van een vaatbank voor transplantaten veel eenvoudiger te ver-
wezenlijken. Op deze wijze toch is het mogelijk, dat de gede-
natureerde arterie een allotransplantaat wordt. 
Daar het veel moeilijkheden blijft opleveren om voor homoio-
transplantaten de beschikking te krijgen over normale vaten, 
is men gaan zoeken naar vervangpraeparaten (zie hoofdstuk I 
onder D, blz. 21). 
4. Wat is het lot van een arterietransplamaat ? 
Een autogeen stuk van een arterie reageert als een echt 
transplantaat ; op den duur is het niet meer te onderscheiden 
van een normale arterie, macro- noch microscopisch. Een ho-
moiotransplantaat blijft niet leven. Men was aanvankelijk de 
mening toegedaan, dat het transplantaat in zijn geheel werd 
vervangen door levend weefsel van de gastheer, waarbij het 
dode materiaal slechts als structuurgevend patroon optrad. Wij 
weten thans met zekerheid, dat dit niet het geval is (ROB, 1954a). 
Na 9 maanden is de intima 1 à 2 cm van de arterie van de 
gastheer uit, in het transplantaat gegroeid. De ruimte tussen 
de ingegroeide intima is bekleed met collageen en fibrine, 
echter niet met endotheel ; de media en adventitia zijn afge-
storven. De necrotische lagen blijven nagenoeg geheel intact 
en worden ternauwernood vervangen door bindweefsel, dat 
uitgaat van het omringende weefsel van de gastheer. Tenslotte 
blijven de elastische vezels bestaan. Dit wil dus zeggen, dat 
het menselijk transplantaat, dat langer is dan 4 cm, centraal 
bestaat uit één laag fibrine, twee lagen van dode, bijna amor-
phe donor-arterie, waarin de elastische vezelstructuur behou-
den is gebleven, enkele capillairen en enkele gebieden met enig 
bindweefsel, waar het gastheerweefsel is ingegroeid. Het blij-
ven bestaan van de elastische vezels is waarschijnlijk de voor-
naamste reden, waarom de homoio-arterietransplantaten — 
zoals in de kliniek is bewezen — succesvol zijn (GROSS, 1954 ; 
KANAR, NYHUS, SCHMITZ, SAUVAGE, MOORE, ZECH e n HARKINS, 1954) . 
SAUVAGE en HARKINS (1954) hebben het gedrag bestudeerd van 
verschillende soorten van transplantaten, welke ingebracht 
20 
waren in de aortae van 148 jonge opgroeiende varkens. Deze 
schrijvers kwamen tot de conclusie, dat verse auto-grafts, zo­
wel micro- als macroscopisch niet van de eigen aortae der var­
kens zijn te onderscheiden en dat het transplantaat in dezelfde 
snelheid meegroeit als de aorta van de gastheer. Verse of be­
waarde homoiografts nemen wel in omvang toe, doch langza­
mer dan de groeiende aorta, waar zij zijn ingebracht. MOEYS, 
MREYEN en DEN HARTOG (1954) toonden bij in formaline bewaarde 
homoiotransplantaten, ingebracht bij 2 honden, duidelijke de­
generatie der elastische vezels in de wand aan, nadat deze 
transplantaten respectievelijk З1/» en 4 jaar goed hadden ge-
functionneerd. Overeenkomstige waarnemingen deden COLE-
MAN, DETERLiNG en PARSHLEY (1955), eveneens bij honden, na res­
pectievelijk 4 en 4У;> jaar. 
Alhoewel deze grafts goed functionneerden, komt toch de 
vraag bij ons op, of later aneurysmavorming zal optreden. 
D. Vaatprothesen van plastic en andere materialen. 
Daar het homoiotransplantaat niet reageert als een echt 
transplantaat kan een goed passende, kunstmatige prothese 
even goed, misschien zelfs beter, als transplantaat dienst doen. 
Men gebruikt hiertoe buizen van soepele of stugge grondstof. 
De stijve buizen werden gemaakt van velerlei soorten mate­
riaal, zoals glas, zilver, aluminium, roestvrij staal, vitallium. 
polyethyleen, nylon en methacryl. Sommige van deze buizen 
heeft men bekleed met auto- en homoio-venatransplantaat, an­
dere werden zonder bekleding gebruikt, doch geen dezer bui­
zen heef ι voldaan (ROB, EASTCOTT en OWEN, 1956). De enige kunst­
matige klepprothese van methacryl, die nu nog wordt gebruikt, 
is die welke HUFNAGEL, RABIL, HARVEY en MCDERMOTT (1954) heb­
ben aanbevolen voor de behandeling van aorta-insufficiëntie. 
De buizen van buigbaar materiaal geven betere resultaten, 
zowel bij de mens, als bij de experimenten op dieren. Voor het 
eerst werd een kunstmatig geweven prothese toegepast door 
VOORHEES, JARETZKI en BLAKEMORE (1952). Zij gebruikten vinyon-
N-weefsel (vinyl-chloride-acrylonitrile), hetgeen ook door 
BLAKEMORE en VOORHEES (1954) met succes bij 18 patiënten werd 
toegepast. 
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T e g e n w o o r d i g w o r d t een g ro t e v e r s c h e i d e n h e i d v a n weefsels 
geb ru ik t . Wij n o e m e n ny lon ( s u p e r p o l y a m i d e ) , or lon (een ac ry l -
d r a a d ) , t e ry l een (een polyes ter ) en m e e r l a g i g e weefse ls v a n 
ny lon en p o l y t h e e n (SHUMACKER e n KING, 1954). 
Or lon w e r d voora l toegepas t door HUFNAGEL (1955). Bij 15 pa-
t i ën ten had hij m e t goed gevolg een o r lonp ro these in een gro te 
a r t e r i e gehecht . De na -con t rô l e s t r e k t e zich e c h t e r s lechts u i t 
over een t i j d sduur v a n 16 m a a n d e n . 
KINMONTH, TAYLOR en LEE (1955) g e b r u i k t e n or lon eveneens 
m e t g u n s t i g r e su l t aa t . DETERLING en BHONSLAY (1955) gaven voor 
k l in isch g e b r u i k de v o o r k e u r a a n t e ry leen . ROB, EASTCOTT en 
OWEN (1956) g e b r u i k t e n 19 m a a l n y l o n p r o t h e s e s om e e n deel 
v a n d e ao r t a te v e r v a n g e n . Vijf v a n h u n p a t i ë n t e n zijn over-
l eden ; t w e e a a n c o r o n a i r t h r o m b o s e en dr ie , die à chaud w e r -
d e n geope ree rd voor een b loedend a n e u r y s m a , h e b b e n de ope-
ra t i e n ie t over leefd. D e vee r t i en a n d e r e n zijn in leven . 
Een v a n deze p a t i ë n t e n h a d een groot a n e u r y s m a v a n de 
ao r t a , d a t in een koud absces lag (ROB en EASTCOTT, 1955 a) ; in 
di t geva l zou een h o m o i o t r a n s p l a n t a a t v a n w e g e de infec t ie een 
s lech te k a n s h e b b e n gehad om in s t a n d te bli jven. Deze nylon-
p r o t h e s e func t i onnee rde na l 1 / ^ j a a r nog goed. 
Toch voldoen over h e t a l gemeen bu izen g e m a a k t van weef-
sel v a n v inyon , orlon, ny lon en t e r y l e e n n ie t he l emaa l , o m d a t : 
1) de v a a t n a d e n moeil i jk zijn te l eggen en l ang n a l e k k e n , 
2) via de por iën v a n he t weefse l n a h e t t r a n s p l a n t e r e n nog 
g e r u i m e tijd b loed lekt . Als h e t t r a n s p l a n t a a t l a n g is, zijn 
d i t soms gro te hoevee lheden , die v e r v a n g e n m o e t e n wor-
den (MCALLISTER, 1955) . 
POTH (1955) n o e m t als nadee l v a n h e t g e b r u i k v a n or lon de 
s t e r k e ka lka fze t t ing , d ie hij bij zijn p roe fd ie ren in h e t t r a n s -
p l a n t a a t kon aan tonen . MORETZ (1955) cons ta tee r t , da t bij or lon, 
ny lon en in m i n d e r e m a t e bij v i n y o n en d a c r o n de t r e k v a s t h e i d 
d e r d r aden , n a d a t ze 4 m a a n d e n i ngehech t zijn gewees t , m e t 
m e e r d a n 50 % is a fgenomen. Bovend ien v r a a g t POTH zich af of 
he t wel g e m o t i v e e r d is, da t wij bij de v e r v a n g p r a e p a r a t e n voor 
a r t e r i e t r a n s p l a n t a t e n zu lke hoge e isen s te l len a a n d e t r e k v a s t -
he id van de d r a d e n v a n he t weefse l „alsof wij k a n v a s m o e t e n 
v e r v a a r d i g e n voor a u t o b a n d e n " , te rwi j l wij bij h e t m a k e n v a n 
a r t e r i e - a n a s t o m o s e n geb ru ik m a k e n v a n d u n n e zijden hech t in -
22 
gen 00000, hetgeen het minst stevige materiaal is, dat men — 
waarvoor ook — gebruikt. HARRISON en ADLER (1956) komen tot 
de conclusie, dat na 180 dagen de belastbaarheid van de dra-
den wel met 83 '/< is verminderd, maar dat deze na 495 dagen 
niet verder is teruggegaan. Er zullen nog meer proeven nodig 
zijn om het meest geschikte materiaal te vinden. 
SHUMWAY, GLIEDMANN en LEWIS (1955) maken van polyvinyl-
alcohol-spons vaatprothesen, die onder meer het voordeel heb-
ben, dat bij het persen in de buis geen naad wordt gemaakt en 
dat de poriën van de spons zó klein zijn, dat de prothese niet 
tijdelijk lekt. Bovendien is zij elastisch en kan men deze iedere 
gewenste vorm geven. De prothese laat zich zonder moeite aan 
de arterie van de gastheer hechten en is gemakkelijk verkrijg-
baar. 
Alhoewel DETERLING (1955) bij een hond een ruptuur beschrijft 
van de thoracale aorta, voor welker transplantaat dit materiaal 
werd gebruikt, is het toch klinisch toegepast bij patiënten. 
EDWARDS en TAPP (1955) gebruiken gepraepareerde, gesiliconi-
seerde en gegolfde nylonprothesen, die bij buigen niet afknel-
!en. (De rubberbuizen bij gasmaskers en narcose-apparatuur 
zijn om deze reden op dezelfde wijze vervaardigd). ROB, EAST-
COTT en OWEN (1956) beschrijven 21 gevallen, waarin polyvinyl-
spons prothesen bij patiënten werden ingehecht; in 15 hiervan 
was het resultaat goed. Naar geschikte plastic prothesen voor 
kleinere vaten ter grootte van de arteria poplítea zoekt men 
nog steeds. 
De anastomosen leveren bij dit gepraepareerde nylonweefsel 
en de polyvinyl-alcohol-spons enige moeilijkheden op, daar het 
lastig is de naad lekvrij te maken. De hechtingen kunnen nau-
welijks strak genoeg worden aangetrokken om bloedingen te 
voorkomen. De ervaring leert, dat het lekken uit de anasto-
mosenaad na vijf à tien minuten comprimeren met een depper 
van zelf tot staan komt. 
Het grootste bezwaar van chemisch gepraepareerd nylon is, 
dat de naad niet geneest ; bij polyvinyl-spons en niet geprae-
pareerde nylonweefsels geschiedt dit wel, doordat cellen uit 
het omgevende weefsel van de gastheer er in groeien (ROB, 
EASTCOTT en OWEN, 1956). 
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E. Indicaties voor chirurgisch ingrijpen aan de arteriën. 
ROB (1954 b) geeft de volgende indicaties : 
Bij congenitale afwijkingen ; verwondingen, zowel als pri-
maire ingreep, als na voorafgaande ligatuur ; bovendien bij 
arterio-veneuze fistels; aneurysmata; na enkele embolieën; 
soms bij carcinomen, bijvoorbeeld ingroei van de tumor in de 
aorta (VAN WEEL, 1953) en bij sommige patiënten met afsluiten-
de vaatziekten, zoals primaire thrombose en thrombose ge-
paard gaande met artériosclérose. 
Uit deze indeling blijkt, dat het gebied der vaatchirurgie 
zich steeds meer uitbreidt. Het slagen der operatie is mede 
afhankelijk van de te gebruiken prothesen en transplantaten. 
Het is echter alleen verantwoord om een ziek vat te vervan-
gen, indien wij het transplantaat zó kunnen inbrengen, dat 
geen blijvende beschadigingen aan organen of orgaansystemen 
worden toegebracht. 
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HOOFDSTUK П. 
DE GEVOELIGHEID VAN VERSCHILLENDE ORGANEN 
VOOR ISCHAEMIE EN ANOXIE. 
I. Ischaemie en anoxie van het centrale zenuwstelsel. 
Sinds de onderzoekingen van PFLÜGER (1875) weet men, dat 
het gebruik van zuurstof van de zenuwcel in hoge mate onaf-
hankelijk is van de hoeveelheid zuurstof, welke de cel ter be-
schikking krijgt. Het zuurstof gebruik van de cel gaat pas dalen, 
wanneer de circulatie niet meer functionneert, zoals OPITZ en 
PALME in 1944 vaststelden. Het zuurstofverbruik der hersenen 
is zeer constant. Dit schommelt slechts een weinig bij hyper-
functie of bij prikkeling der hersenen, zoals is geconstateerd 
door BRONK, LARRABEE en DA VIES (1946). Ook de circulatie in de 
hersenen is onder normale omstandigheden zeer gelijkmatig. 
NoëLL en SCHNEIDER (1942) en HAMBURGER, MARESCA en HIMWICH 
(1947) namen waar, dat bij de mens per minuut door 100 gram 
hersenweefsel 48 ml bloed stroomt en bij de hond 40 ml. HOLMES 
(1930) toonde reeds aan, dat de grijze stof 5 maal zoveel zuur-
stof verbruikt als de witte stof. Het is opmerkelijk dat vele 
centra van het centrale zenuwstelsel een veel grotere weer-
stand tegen zuurstof gebrek blijken te bezitten dan men enige 
decennia geleden veronderstelde. Om de maximale duur der 
anoxietijden van de hersencentra te bepalen pasten HEYMANS, 
BOUCKAERT, JOURDAN, NOWAK en FARBER (1937) en HEYMANS en 
BOUCKAERT (1938) de volgende techniek toe : zij klemden bij 
honden onder lichte chloralose-narcose de hersencirculatie ge-
heel af, dat wil zeggen de arteriae carotides, arteriae vertebrales 
en de arteriae spinales anteriores. De kop van het dier kon na 
deze ingreep met een speciale techniek op ieder gewenst ogen-
blik geperfuseerd worden. De maximumtijd, welke de occlusie 
kon duren zonder dat blijvende schade werd aangebracht, be-
droeg voor de corneareflex 15 min., de pupilreflexen 15 min., 
het vasomotorische centrum 30 min., voor het ademcentrum 30 
min. en voor de cortex en de thalamus slechts 5 min. Na een 
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totale anoxie van 30 minuten herstelt het ademcentrum zich 
nog wel, doch dit herstel is slechts tijdelijk, daar de hogere 
centra, zoals de cortex, thalamus en het mesencephalon, irre-
versibel beschadigd zijn en deze hersendelen op den duur niet 
gemist kunnen worden voor de instandhouding van het leven. 
Vele andere onderzoekers, onder wie SAUZÒDE (1942), hebben 
nog langere tijden voor de anoxie van het ademhalingscentrum 
gevonden. 
Het zijn TEN CATE en HORSTEN (1950) geweest, die in ver-
schillende dierexperimenten de gevoeligheid van de hogere 
delen van het centrale zenuwstelsel voor anoxie hebben nage-
gaan. Daar bij dieren in het algemeen het collaterale systeem 
veel uitgebreider is dan bij de mens, mag men geen parallel 
trekken tussen het tijdelijk afklemmen van bepaalde arteriën, 
die de hersenen van bloed voorzien, bij mens en dier. Bij het 
dier kunnen wij zelfs zonder blijvend nadeel toe te brengen de 
beide arteriae carotides communes afklemmen en zelfs deze 
voorgoed onderbinden; bij de mens is dit volstrekt onmogelijk. 
TEN CATE en HORSTEN (1953, 1954) registreren de electrische ac-
tiviteit van de hersenen tijdens anoxie. Zij komen tot de con-
clusie, dat na gemiddeld 20 sec. onderbreking van de bloed-
stroom in de aorta de electrische activiteit van de hersenen ge-
heel verdwijnt. Na het afklemmen van de aorta gedurende 5 
tot 8 minuten ziet men na verloop van 30 minuten tot 3 uur 
(afhankelijk van de duur der afklemming) een min of meer 
normale electrische activiteit van de schors terugkeren. De 
ademhaling en de verschillende reflexen, die na het afklemmen 
van de aorta bijna altijd kort na de electrische activiteit van de 
cerebrale cortex uitblijven, herstellen zich, zodra de circulatie 
van het bloed na een onderbreking van 5 tot 8 minuten weer op 
gang komt. In de meeste gevallen komt de ademhaling na 15 à 
20 minuten weer spontaan terug en kan men dan ook de meeste 
reflexen weer opwekken. Een onderbreking van de circulatie 
naar de hersenen gedurende 10 minuten wordt nog wel dooi 
dieren (katten) verdragen ; het electro-encephalogram is dan 
echter afwezig of sterk gestoord ; de ademhaling komt nog wel 
terug, doch pas na 30 minuten tot 1 uur en de terugkeer van 
de reflexen blijft nog veel langer uit. 
COOLEY, MAHAFFEY en DEBAKEY (1955) hebben bij een 49-jarige 
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man, bij wie zij wegens een aneurysma een thoracale aorta 
wegnamen, gebruik gemaakt van een „by-pass" methode; door 
een stolsel in de by-pass was tijdens deze operatie de arteria 
carotis communis dextra gedurende 8 minuten onderbroken. 
De schrijvers denken, dat bij deze patiënt, die nog 6 dagen 
heeft geleefd zonder tot bewustzijn te komen, de hersenen door 
deze onderbreking van de bloedstroom blijvend zijn bescha-
digd. Helaas kon geen sectie worden verricht. 
Daar wij dus volstrekt zeker moeten zijn, dat na de ingreep 
de hersenen normaal zullen functionneren, mogen wij bij de 
hersenen van de mens slechts een anoxie van ten hoogste 4 mi-
nuten riskeren. Deze tijd kan worden verlengd door hypother-
mie en eventueel door hypothermie onder overdruk -f- 100 % 
zuurstofverzadiging (BOEREMA, 1956) ; wij komen hier nader op 
terug bij hypothermie. 
Sinds chirurgische ingrepen aan de aorta mogelijk zijn, 
staan de ischaemische veranderingen van het ruggemerg in het 
brandpunt van de belangstelling. De neurologische veranderin-
gen na occlusie van de aorta hebben echter reeds in de oude 
geneeskunde vele onderzoekers geboeid. De eersten, die in de 
literatuur melding maken van een paraplegie na occlusie van 
de aorta bij konijnen zijn STENONIS (1669) en SWAMMERDAM 
(1667). De aetiologie van deze paralyse was onbekend, en werd 
verklaard zowel door ischaemie van de perifere zenuwen als 
door die van de medulla spinalis. SCHIFFER (1869) bewees, dat 
beide mogelijkheden bestonden, dus zowel spinale als perifere 
paralyse. Het is HOCHE (1889), die aantoonde, dat de symptomen 
van STENONIS bij het konijn kunnen worden opgewekt, doch 
niet bij de hond, daar bij deze diersoort de vaatvoorziening 
van het ruggemerg anders is. Wat HOCHE hier heeft aangetoond, 
namelijk het bestaan van verschillen tussen hond en konijn, 
duidt er op dat er zeer vele verschillen zullen voorkomen tussen 
iedere diersoort en de mens; bovendien zijn er individueel bij 
de mens ook nog zeer veel anomalieën. Zo zien wij zeer sterk 
gealtereerde collaterale systemen bij de congenitale afwijkingen 
van de aorta. Daar het ruggemerg langs vele wegen van bloed 
wordt voorzien is het bijna ondoenlijk met zekerheid anoxie 
van het ruggemerg aan te tonen. ADAMS en VAN GEERTRUYDEN 
(1956) publiceren een kritische beschouwing over de experi-
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mentele ischaemie van het ruggemerg distaal van de arteria 
subclavia sinistra en de tot nu toe bekende post-operatieve 
complicaties na afklemmen der aorta (waarbij 11 maal werd 
ingegrepen voor coarctatie, 7 maal na aortaresectie en 6 maal 
na tijdelijke afklemming van de aorta) ; zij vergelijken de ope-
ratiemethoden, waarna deze complicaties intraden en toetsen 
ze aan de thans bekende mogelijkheden van collaterale cir-
culatie van het ruggemerg. Ten slotte komen zij tuL de volgende 
conclusies : 
1) Gedurende operaties in het gebied van de aorta is het 
ruggemerg beschermd tegen beschadigingen, hetzij door bloed-
vaten in het aorta-gebied die het ruggemerg verzorgen, hetzij, 
indien de collaterale circulatie ontbreekt, door aanwezigheid 
van een spinaal bloedvat, dat vrijwel constant voorkomt en 
zeer laag in de thorax is gelegen. 
2) Van alle suprarenale ingrepen aan de aorta geven 
slechts tijdelijke afklemming van de aorta distaal van de ar-
teria subclavia alsook ingrepen, waarbij de laag in de thorax 
intercostaal gelegen arteriën worden onderbonden, beschadi-
gingen van het ruggemerg. De reden dat men slechts bij een 
deel der geopereerden door ischaemische beschadigingen tij-
delijke occlusie van de aorta distaal van de arteria subclavia 
ziet optreden, is gelegen in de extreme verschillen, die kunnen 
voerkomen in de segmentale bloedvoorziening van het rugge-
merg. ADAMS en VAN GEERTRUYDEN delen mede, dat indien de 
aorta op meer plaatsen wordt afgeklemd, de bloedstroom vaker 
insufficiënt wordt en de collateralen minder kans krijgen gozd 
ie functionneren. Bij onderbinden van intercostale arteriën 
laag in de thorax — waartoe de arteria radicularis magna be-
hoort, die een groet deel van het ruggemerg verzorgt — is er 
kans op beschadiging van het ruggemerg. 
Het is nu gebleken, dat het slechts mogelijk is het onderste 
deel van de aorta descendens in de thorax weg te nemen en te 
vervangen, als de arteria radicularis magna ontspringt uit de 
abdominale aorta. Reeds KADYI (1899) noemde in zijn fraaie 
studie over de bloedvaatvoorziening van het ruggemerg deze 
vaatanomalieën. Op iedere plaats, waar wij de normale bloed-
voorziening naar het ruggemerg onderbreken zijn er dus vol-
doende collateralen om beschadigingen van het ruggemerg te 
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voorkomen . O n d a n k s toepass ing v a n h y p o t h e r m i e of een s h u n t 
is h e t mogel i jk d a t e r een bl i jvende beschad ig ing v a n h e t 
r u g g e m e r g op t r eed t , w a n n e e r wij de in te rcos ta l e a r t e r i ë n l aag 
t ho racaa l o n d e r b i n d e n . 
Ind i en de occlusie p e r m a n e n t is, zoals bij een resec t ie v a n de 
ao r t a l aag t h o r a c a a l , zal h e t r u g g e m e r g na de ope ra t i e door 
b l i jvende a nox i e a f s te rven , als de co l la te ra le c i rcu la t i e n ie t 
vo ldoende o n t w i k k e l d is. 
Na een ch i ru rg i s ch ingr i jpen wegens coarc ta t lo a o r t a e k a n 
er beschad ig ing v a n h e t r u g g e m e r g o p t r e d e n door tijdelijke 
o n d e r b r e k i n g v a n de c i rcu la t i e a a n h e t d i s t a l e dee l v a n de 
aor ta , op dezel fde wijze a ls di t ve roo rzaak t w o r d t bij de aan -
wez ighe id v a n n o r m a l e c i rcula t ie , zoals bl i jkt u i t de publ ica-
t ies Van BING, HANDELSMAN, CAMPBELL, GRISWOLD en BLALOCK 
(1948); BEATTiE Jr . , NOLAN e n HOWE (1953); GROSS (1953); SANTY 
(1953); BECK (1953); FINNERTY (1955); MUSTARD, ROWE, KEITH en 
SIREK (1955) en OWENS, PREVADEL en SWAN (1955). 
E r is d u s wel g e v a a r voor beschad ig ing v a n h e t r u g g e m e r g 
ind ien e r r o n d o m de coa rc ta t i e congen i t a l e s h u n t s b e s t a a n of 
een pos t s t eno t i sche a r t e r i a subclavia , hetzij a a n de r e c h t e r of 
l inkerz i jde , of ind ien d e s ténose be t r ekke l i jk i ncomplee t is 
( m i n d e r dan 50 '/(), d a a r zich onder deze o m s t a n d i g h e d e n geen 
a d e q u a t e co l la te ra le c i rcu la t i e heeft o n t w i k k e l d , zoals d ie ge-
woonl i jk bij de coa rc ta t i e voorkomt . D a a r o m w o r d t in die 
geva l l en een l a n g d u r e n d e occlusie van d e ao r t a n ie t ve r -
d r agen . 
H E Y M A N S , BOUCKAERT, JOURDAN, NOWAK en FARBER (1937) zagen, 
d a t n a 25 m i n u t e n anox i e h e t r u g g e m e r g zich nog vol ledig kon 
he r s t e l l en ; een l a n g e r d u r e n d e anox ie v e r o o r z a a k t e een bli j -
vend func t iever l i es v a n de moto r i s che voorhoornce l len . A D A M S 
en VAN GEERTRUYDEN (1956) geven bij de m e n s m i n d e r d a n 18 mi -
n u t e n als de m a x i m u m d u u r de r aor ta-occ lus ie aan , w a a r d o o r 
geen beschad ig ing v a n h e t r u g g e m e r g k a n op t reden . J e u g d i g e 
p e r s o n e n zijn b e t e r b e s c h e r m d tegen beschad ig ingen v a n h e t 
r u g g e m e r g , doorda t in de j e u g d he t r u g g e m e r g de an o x i e b e t e r 
v e r d r a a g t en he t co l la te ra le sys t eem d a n bovend ien g r o t e r e 
sp ina le v a t e n beva t , t e rwi j l t evens h e t co l la te ra le sy s t eem po-
ten t iee l b e t e r is. De jongs t e pa t i ën t m e t een beschad ig ing v a n 
h e t r u g g e m e r g was 7 j a a r oud; de d u u r d e r occlusie v a n de 
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aorta was 18 min. 50 sec. ; het patientje w t rd geopereerd voor 
een open ductus Botalli (CRAFOORD, 1952). 
De laesies van het ruggemerg treffen altijd het onderste deel 
daarvan ; het klinische beeld wordt veroorzaakt door de ver-
schillen in uitbreiding en graad van de ischaemie. ADAMS en 
VAN GEERTRUYDEN leggen er nog eens de nadruk op, dat neuro-
logische complicaties na ingrepen aan de aorta ook veroorzaakt 
kunnen worden door perifere zenuwlaesies van de onderste 
extremiteiten, ten gevolge van lange occlusie van de aorta in-
frarenaal. In deze gevallen is de Symptomatologie nagenoeg 
hetzelfde als in de eerder genoemde ; maar hier ziet men 
meestal bovendien nog een insufficiënte perifere circulatie. 
Wij kunnen, zoals uit het voorafgaande blijkt, de aorta ge-
durende 18 minuten afklemmen zonder gevaar te lopen het 
ruggemerg blijvend te beschadigen. De duur der afklemming 
van de aorta kan — zoals vele onderzoekingen hebben aange-
toond — zeker verlengd worden door hypothermie ; op dit 
punt komen wij later nog terug. 
II. Ischaemie en anoxie van de lever. 
De lever wordt niet alleen van de arteria hepática, doch ook 
van de vena portae uit van bloed voorzien ; toch geeft alleen 
het onderbinden van de arteria hepática een ischaemische 
necrose van de lever, welke binnen 15 tot 50 uur de dood ten 
gevolge heeft. De vena portae kan daarentegen dikwijls onge-
straft geheel worden onderbonden (MARKOWITZ, 1949). Deze 
auteur heeft getracht om door zuurstofrijker bloed in de vena 
portae te laten stromen, bijvoorbeeld door de rechter nier weg 
te nemen en de arteria renalis in de vena portae te anastomo-
seren, de overlevingskansen van de lever te vergroten ; het is 
echter gebleken dat dit weinig waarde heeft (FISCHLER en 
SCHROEDER, 1909). Bij deze proeven deed zich een bijzonderheid 
voor, en wel dat, indien een stuk van de lever — om welke 
reden dan ook — anoxisch werd, het proefdier (hond) stierf, 
naar men aannam aan autolysis van de lever. Dit probleem 
heeft vele onderzoekers bezig gehouden onder anderen WOL-
BACH en SAiKi (1909), MASON, DAVIDSON, MATHEW en RASTELLO (1924-
1925), ANDREWS en HRDiNA (1930), MASON en LEMON (1932), MASON 
en ÑAU (1935) en BOYCE en MCFETRIDGE (1937). 
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De autolysis van de lever trad dus volgens de mening van 
deze onderzoekers bijna altijd op. ELLIS en DRAGSTEDT (1930) 
toonden aan, dat het spoediger intreden van de dood veroor-
zaakt werd door een anaërobe infectie, die afscheiding van 
toxine ten gevolge had. Bovendien bleek, dat indien steriele 
lever vrij in de buikholte werd gebracht, dit niet de dood ver-
oorzaakte. Deze levers waren afkomstig van jonge honden, 
die door middel van sectio caesarea waren verkregen. Toen 
er antibiotica werden toegepast zijn het MABKOWITZ, RAPPAPORT 
en SCOTT (1949) geweest, die aantoonden, dat onderbinden van 
de arteria hepática thans niet meer de dood van het dier tot 
gevolg had, omdat er, nu de infectie werd bestreden, tijd was 
voor het vormen van een behoorlijke collaterale circulatie. 
RAFUCCI (1953) kwam door zijn experimenten bij honden tot 
de conclusie dat men 20 minuten ongestraft alle toevoer van 
bloed naar de lever, zowel door de arteria hepática als door de 
vena portae, kan onderbreken. Ook bleek, dat indien de hon-
den antibiotica kregen toegediend, men de tijd der afklemming 
met 10 minuten kon verlengen en bovendien dat 2 maal 15 mi-
nuten afklemmen, met een tussenpoze van een uur, beter werd 
verdragen dan het afklemmen gedurende een half uur achter 
elkaar. Afklemmen gedurende een uur was dodelijk voor 4Э 
van de 50 honden ; zij stierven alle in shock en reageerden niet 
op neosynephrine. Aan 46 van de 50 honden had men penicil­
line en aureomycine toegediend. 
Астн in combinatie met antibiotica, gaf een vermindering 
van de mortaliteit bij afklemming gedurende een uur. Het 
bleek dat ACTH verkregen uit varkens, beter resultaat gaf dan 
АСТН, dat afkomstig was van schapen ; na toediening van het 
eerste zag men een mortaliteit van 50 % en van het laatste 
van 80 7c. 
Uit de kliniek krijgen wij weinig gegevens over de tijdelijke 
anoxie van de lever. WANGENSTEEN (1950) beschrijft zijn ervaring 
met drie patiënten, bij wie de linker leverkwab werd wegge-
nomen, waarbij gelijktijdig de bloedtoevoer van de arteria 
hepática, de arteria epiploica dextra en mesenterica superior 
en bovendien van de vena portae werd onderbroken. Twee pa-
tiënten overleefden deze ingreep ; de perioden van ischaemie 
duurden bij hen respectievelijk 24 en 33 minuten. De andere 
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patiënt, bij wie de ischaemische perioden 12 en 15 minuten 
duurden, waartussen een periode van normale doorstroming 
lag van 20 minuten, overleefde de ingreep niet. 
In twee analoge gevallen, waarin de linker leverkwab werd 
weggenomen wegens carcinoommetastasen, doen BURCH, TRAP-
HAGEN en FOLKMAK (1953) de volgende ervaringen op. Bij de 
eerste patiënt, die herstelde, werd de aorta even boven de ar-
teria coeliaca en de vena portae gedurende 10 minuten afge-
klemd, zonder dat een duidelijke leverfunctiestoornis intrad. 
Bij de tweede patiënt, wiens aorta gedurende dezelfde tijd 
werd afgeklemd, ontstond een uitgebreide mesenteriale throm-
bose, die tot de dood leidde. 
SHUMWAY en LEWIS (1955) beschrijven vier patiënten, bij wie 
de rechter leverkwab onder hypothermie wordt weggenomen, 
terwijl bovendien tijdelijk de toevoer van bloed naar de lever 
wordt onderbroken door het afklemmen van de aorta ter hoog-
te van de 10e intercostaalspleet, de vena cava inferior onder 
en boven de lever, de arteria hepática en de vena portae. 
Bij twee patiënten, die de operatie overleefden bedroegen de 
anoxische perioden ongeveer 45 minuten, bij de twee andere 
patiënten die stierven, respectievelijk 33 en 40 minuten. Uit 
het bovenstaande moeten wij wel de conclusie trekken, dat de 
lever toch niet in staat is een lange periode van anoxie te ver-
dragen en het raadzaam is niet langer dan een half uur de cir-
culatie daarvan uit te schakelen. 
III. Ischaemie en anoxie van de darm. 
Over de anoxie van de darm is betrekkelijk weinig bekend. 
Het staat wel vast, dat de darm een anoxie slecht verdraagt. 
In de reden hiervan heeft men nog geen goed inzicht. Indien 
men de darm gedurende 30 minuten zonder zuurstof houdt, 
zien wij bij proeven op dieren dat een hond binnen 72 uur in 
shock sterft, terwijl hij bloederige ontlasting verliest. Het 
ziektebeeld wordt altijd gecompliceerd door de omstandigheid, 
dat er verlammingen optreden door anoxie of ischaemie van 
het ruggemerg (GROSS en IIUFNAGEL, 1945 ; BEATTI jr., ADOVASIO, 
KESHISHIAN en BLADES, 1953). 
HUGHES (1954) blokkeert de aorta geheel door via een arteria 
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femoralis een balloncatheter in te brengen en deze tot de hoog­
te van de 8e tot 9e thoracale wervel op te schuiven, terwijl hij 
in de andere arteria femoralis door middel van een andere 
catheter het effect van deze blokkade controleert. Hij ziet, dat 
bij een afsluiting, die langer dan 30 minuten duurt, er niet al­
leen een paralyse in de onderste extremiteiten ontstaat, doch 
het dier tevens in shock geraakt, haemorrhagische ontlasting 
verliest en tenslotte sterft. 
PONTIUS, BROCKMAN, HARDY, cooLEY en DEBAKEY (1954) tonen door 
proeven op honden aan, dat zij onder hypothermie gedurende 
60 min. distaal van de linker arteria subclavia de aorta konden 
blokkeren zonder een motorische beschadiging van het rugge-
merg te verkrijgen ; zelfs gelukte het niet deze beschadiging 
te veroorzaken bij een tweede blokkade van de aorta op lager 
niveau, ten einde de circulatie van de arteriae Intercostales 
over een groot gebied te blokkeren. Bij deze experimenten 
bleef het overlevingspercentage nagenoeg gelijk, of men 
al dan niet koeling had toegepast : nagenoeg al deze honden 
verloren bloederige ontlasting en gingen dood in shock. Dat 
deze honden stierven tengevolge van anoxie van de darm 
toonden PARKINS, BEN en VARS (1955) aan met een gedifferenti­
eerde koeling. Door het cavum peritonei met gekoelde phy­
siologische zoutoplossing te spoelen wisten zij de darm tot 
15° С te koelen, hetgeen zij controleerden met een electrische 
thermometer in het duodenum, terwijl het lichaam gehiber-
neerd werd tot 30° С ; deze temperatuur werd laag in het 
rectum gemeten. Bij deze honden konden de auteurs wèl 
zonder blijvende schade de circulatie ter hoogte van Th 9 
gedurende een uur blokkeren. De honden geraakten daar-
na wel in shock, verloren ook wat bloederige ontlasting, 
doch overleden geen van alle aan deze ingreep ; zij kregen geen 
verlammingen en werden weer geheel normaal. Dus bij 15° С 
іь de gevoeligheid van de darm voor anoxie gering. 
Bij de proeven van RAFFUCI (1953) willen wij nog even op­
merken, dat een deel der honden na een half uur afklemmen 
van de arteria hepática en de vena portae binnen 72 uur stierf 
onder verschijnselen van shock en bloederige ontlasting. 
Het is onze overtuiging, dat deze dieren waarschijnlijk zo 
snel overlijden door anoxie of ischaemie van de darm. Daar de 
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afvloed van de darm werd belemmerd door deze afklemming, 
kwam ons inziens ook de aanvoer in ernstige moeilijkheden en 
ontstond er door stuwing ook een anoxie. Al deze honden 
stierven in shock en niet in een coma hepaticum. 
Anoxie of ischaemie van de darm wordt dus, zoals wij hebben 
gezien, slecht verdragen. Het blijkt dus, dat men de darm tot 20 
minuten anoxisch kan houden. Partiële anoxie wordt relatief 
beter verdragen ; VAN WEEL (1956) verrichtte met gunstig resul-
taat een embolectomie bij thrombose van de arteria mesente-
rica superior. De occlusie, die gedurende 13 uur partieel be-
stond, doch zich sinds korte tijd had uitgebreid, eiste opofferen 
van 90 cm dunne darm. Ongeveer 5 meter dunne darm kon 
echter door deze embolectomie behouden blijven. 
IV. Ischaemie en anoxie van de nieren. 
De uiteindelijke tijdsduur gedurende welke wij zonder na-
delige gevolgen de bloedcirculatie naar de nieren kunnen on-
derbreken, is door de verscheidenheid der proeven en de wis-
selende uitslagen daarvan bij de diverse diersoorten, die wer-
den gebruikt, zeer moeilijk te bepalen. 
Het staat wel vast, dat bij konijnen, waarbij reeds één nier 
werd weggenomen (BADENOCH en DARMADY, 1947) 2 uur afklem-
men van de bloedtoevoer naar de resterende nier de dood door 
nier-insufficiëntie tot gevolg heeft. KOLETSKY en DILLAN (1949) 
en KOLETSKY (1954) tonen aan, dat bij ratten, die op dezelfde 
wijze werden voorbehandeld, de nierarterie 3 uur afgeklemd 
kan worden. 
Ook bij honden is de bloedtoevoer langer dan 2 uur onder-
broken, waarna slechts in een zeer gering percentage blijvende 
beschadiging optrad (VAN SLIJKE, PHILLIPS, HAMILTON, ARCHIBALD, 
DOLE en EMERSON, 1944 ; HAMILTON, PHILLIPS en HELLER, 1948 : 
SCHEIBE, GIRALDI бП VERMEULEN, 1949 J DONNET, MAFFRE e n PRU-
NEYRE, 1951 ; en DONNET en PRUNEYRE, 1953). 
Autotransplantaties van de nieren in de lies en in de nek bij 
honden, waarbij de bloedstroom van 2 tot 21/2 uur volkomen 
wordt onderbroken, veroorzaken tijdelijk een zeer sterke 
anurie ; de nierfunctie blijft echter behouden (DEMPSTER en 
JOEKES, 1953). Ofschoon de nierfunctie kort na de afklemming 
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tijdelijk vermindert ziet men toch, dat deze functie zich in 
verloop van 2 à 3 weken herstelt (MURRAY en HOLDEN, 1954). 
Wij hebben dus, alhoewel er veel geëxperimenteerd is bij 
dieren, weinig bruikbare aanwijzingen voor de tijd gedurende 
welke men de niercirculatie bij de mens zonder ernstig nadeel 
kan afklemmen. Wij moeten deze gegevens dus meer verkrij-
gen uit klinische ervaringen. SEMB (1949) klemde bij segment-
resectie van de nier wegens tuberculose gedurende respectie-
velijk 1 à IV2 uur de niersteel af, zonder dat er belangrijke 
veranderingen optraden in de nierfunctie. Op dezelfde wijze 
heeft BAHNSON (1953 en 1954) bij een patiënt beide nierarteriën 
gedurende 37 minuten zonder blijvende schadelijke gevolgen 
afgeklemd; een patiënt, bij wie de niercirculatie gedurende 110 
minuten werd onderbroken, overleed echter. 
ELLIS, HELDEN en HINES (1955) hebben één nier gedurende 95 
minuten afgeklemd tijdens het verwijderen van een aneurys-
ma ; deze afklemming gaf nagenoeg geen vermindering van de 
nierfunctie. Bij controle van deze patiënt na 21/2 jaar bleken 
beide nieren op het intraveneuze pyelogram goed te function-
neren. Bij homoiotransplantaties bij 9 patiënten zagen HUME, 
MERRILL en THORN (1955) een hervatten van de functie bij een 
nier, die gedurende 200 minuten totaal anoxisch was geweest. 
Een zelfde resultaat beschrijven MERRILL, MURRAY, HARRISON en 
GUILD (1956) na het uitvoeren van een homoiotransplantaat 
van een gezonde nier uit één eeneiige tweeling in de andere, 
tijdens welke behandeling de nier gedurende 90 minuten ano-
xisch was geweest. Schrijvers stelden vast, dat na een totale 
anoxie van deze nier gedurende een periode van 90 minuten, 
deze wederom goed ging functionneren. Uit deze klinische 
waarnemingen blijkt, dat er belangrijke verschillen zijn in de 
duur van de anoxie, die de nier kan verdragen. 
Het staat vast, dat de nier een totale anoxie goed kan door-
staan. Toch verdient het aanbeveling de duur van de anoxie 
zo kort mogelijk te houden. HUME (1955) zag bij 4 patiënten 
met homoiotransplantaten van de nier en een totale anoxie van 
3 tot З 2 uur, een anurie van S1/2 tot 19 dagen. MURRAY, LANG. 
MILLER en DAMMIN (1956), die bij honden de linker nier weg­
namen en een autotransplantatie verrichtten met de rechter in 
de fossa iliaca rechts met een totale anoxie van ongeveer 30 
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minuten, zagen na één dag de urineproductie goed op gang 
komen. 
DEBAKEY, CREECH en MORRIS (1956) namen bij 4 patiënten een 
abdominaal aneurysma weg, waarbij de arteria coeliaca, de 
arteria mesenterica superior en de beide nierarteriën moesten 
worden geanastomoseerd ; drie maal was het gevolg hiervan 
goed. De eerste patiënt opereerden zij onder hypothermie. Bei-
de nierarteriën werden afgeklemd voor het leggen van de 
anastomose. De duur der anoxie voor beide nieren was ruim 105 
minuten. Deze patiënt overleed onder het beeld van nier- en 
leverinsufficiëntie op de 7e post-operatieve dag. De patholoog-
anatoom bevestigde de blijvende beschadiging van de nier door 
hyalinedegeneratie van de glomeruli en necrose van de tubuli. 
Bij de andere patiënten werd de circulatie naar de nier onder-
broken gedurende respectievelijk 27 en 23, 15 en 43, 43 en 0 
minuten. Bij de laatste patiënt was de linker arteria renalis 
niet in het aneurysma opgenomen. 
De conclusie is dus, dat in dierproeven en bij homoiotrans-
plantaten bij de mens de totale anoxie gedurende ongeveer 
45 minuten goed wordt verdragen ; daar de post-operatievo 
anurie ernstige consequenties kan hebben, moet men er dus 
naar streven de anoxie zo kort mogelijk te laten duren. 
DEBAKEY, CREECH en MORRIS (1956) veronderstellen, alhoewel 
zij ten deze geen zekerheid hebben, dat 45 minuten onderbre-
ken van de niercirculatie goed zal worden verdragen. Uit hun 
hierboven beschreven ervaring met hypothermie trekken zij 
de conclusie, dat deze methode de aangegeven tijd van onge-
veer 45 minuten nauwelijks, of niet zal kunnen verlengen. 
36 
HOOFDSTUK III. 
HULPMIDDELEN OM DE GEVOELIGHEID VOOR ANOXIE 
TE VERMINDEREN OF DE DUUR ER VAN TE BEKORTEN 
De vaatchirurgie is tijdrovend, vooral wat betreft de trans-
plantatie en in vele gevallen treden daarbij blijvende stoornis-
sen en dodelijke complicaties op, doordat de toelaatbare tijd 
om het transplantaat in te hechten, wordt overschreden. Op 
welke wijze kunnen wij bij dit soort operaties de kans van 
slagen vergroten ? Hiertoe bestaan verschillende methoden: 
A) Door te trachten de resistentie tegen de anoxie te ver-
groten. 
B) Door tijdelijk het orgaan, of de orgaansystemen, op an-
dere wijze van bloed te voorzien, waardoor het gevaar 
voor anoxie wordt verminderd. 
C) Door bij het maken van de anastomosen gebruik te maken 
van bepaalde instrumenten, waardoor de bloedstroom snel 
wordt hersteld, waarna de vaatnaad zonder gevaar voor 
anoxie kan worden aangelegd. 
Ad A. De duur der anoxie kan worden verlengd door afkoe-
ling. Bij lagere temperatuur daalt de stofwisseling en neemt 
het zuurstofverbruik af. VAN HARREVELD (1946) toonde dit reeds 
aan voor het ruggemerg. BIGELOW, LINDSAY, HARRISON, GORDON en 
GREENWOOD (1950) hebben de afkoeling, die de intracardiale in-
grepen mogelijk maakt, wederom in het brandpunt van de be-
langstelling geplaatst. Operaties op mensen en dieren, wier 
lichaamstemperatuur men kunstmatig heeft verlaagd, worden 
geregeld met succes toegepast en de ervaringen hiermede ne-
men snel toe. 
Wat bereiken wij met de afkoeling ? 
BERING, TAREN, MCMURRAY en BERNHARD (1956) komen tot db 
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volgende conclusies. Het physiologisch effect is : vermindering 
van de polsfrequentie; lichte daling van de bloeddruk, die 
geen, of een slechts zeer geringe uitwerking op de veneuze druk 
heeft ; verlenging van het Q-T-interval op het electrocardio­
gram. Bij ongeveer 31° С is er een progressieve afneming van 
de cerebrale circulatie ; bij lager worden van de temperatuur 
loopt deze circulatie-vermindering niet geheel parallel met de 
daling van de bloeddruk en gaat zij gepaard met een stijging 
van de intracerebrale capillaire weerstand. Het cerebrale zuur-
stofgebruik daalt sterk bij een temperatuur van 31-27° С : 
normaal bedraagt dit verbruik 2.5-4.7 ml per 100 gram cere­
brum per minuut ; bij de genoemde temperatuur slechts 0.8-
1.0 ml. Onder de 27° С ziet men verder weinig verandering. 
De bloedsuikerspiegels stijgen bij afkoeling bijna met 66 pro­
cent boven de normale waarden in rust. Er is bovendien een 
progressieve daling in de arterio-veneuze suikerdifferentiatie, 
hetgeen doet veronderstellen, dat beneden 30° С de glucose-
stofwisseling sterk is verminderd. Dit komt dan overeen met 
het verminderde zuurstofverbruik. 
MCMURRAY, BERNHARD, TAREN en BERING (1956) doen nu bij apen 
onderzoekingen naar de maximum-tijd, gedurende welke men 
de bloedstroom naar de hersenen zonder blijvende schade kan 
onderbreken en gaan na welke uitwerking hypothermie hierop 
heeft. Zij controleren op dezelfde manier als TEN CATE en HOR­
STEN (1953), doch zagen de electrische activiteit pas na 45 se­
conden verdwijnen. De eerst genoemde onderzoekers klemmen 
de aorta niet af, doch alleen de aanvoerende vaten naar de her­
senen. Dit verklaart ons inziens het verschil in de tijd, waarin 
de electrische activiteit ophoudt in hun proeven en die van 
TEN CATE e n HORSTEN. 
MCMURRAY c.s. komen tot de volgende conclusies. De electro-
encephalogrammen bij afgekoelde apen onder pentobarbital-
narcose tonen bij daling der temperatuur een vermindering 
van amplitudo van alle frequenties. De frequentieveranderin­
gen in het electro-encephalogram zijn hetzelfde als die, welke 
men ziet als slechts de dosering van pentobarbital wordt ver­
hoogd, zonder dat hypothermie wordt toegepast. 
Follow-up electro-encephalogrammen en waarnemingen van 
het gedrag bij contrôle-apen, die alleen een koeling hebben on-
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dergaan en waarbij de circulatie niet tijdelijk onderbroken is 
geweest, brachten geen blijvende beschadiging aan het licht. 
Bij occlusie van de aanvoerende hersenvaten van de arcus aor-
tae zag men na gemiddeld 45 seconden het ophouden van de 
electrische activiteit, ongeacht de lichaamstemperatuur. Alle 
apen, waarbij gedurende 20 tot 22 minuten de circulatie was 
onderbroken, bleken een hersenbeschadiging te hebben en 
stierven binnen 24 uur. Apen, die tot 26-23° С waren afgekoeld, 
verdroegen vijftien minuten van anoxie, doch 2 apen, waarbij 
de temperatuur tot 22 е С was gedaald, overleefden deze 
periode van occlusie niet. 
Enige perioden van occlusie gedurende 15 minuten gaven blij­
vende beschadigingen bij drie van de vijf apen. Enige perioden 
van occlusie der aanvoerende vaten gedurende 12 minuten 
werden goed verdragen, indien de tussenpozen zo groot waren, 
dat herstel van de anoxie mogelijk was. Het is echter de vraag, 
of al deze uitkomsten ook voor de mens gelden. 
BIGELOW (1955) geeft 31-28° С als een veilige temperatuur 
bij de afkoeling aan, de zuurstofbehoefte is dan 55 % van de 
normale. SWAN (1955) zegt, dat hij bij zijn proeven op honden 
bij 25 е С de circulatie gedurende 15 minuten kan stopzetten 
zonder gevaar voor blijvende weefselbeschadiging. Hij is ech­
ter van mening, dat het koelen tot 25° С bij de mens veel ge­
varen met zich brengt. De ervaring bij een temperatuur onder 
de 25° is dan ook gering. Wil men de circulatie gedurende 3 
minuten onderbreken dan kan men dit bij 30° zonder gevaar 
doen. Denkt men echter 12 minuten nodig te hebben dan zal 
men de patiënt tot 25° moeten afkoelen, hetgeen echter risico 
oplevert. Boven een temperatuur van 28° С treden er 
zelden moeilijkheden van de kant van het hart op. Wel ziet 
men boven deze temperatuur nogal eens kamerfibrilleren, doch 
dit kan men door medicamenten gemakkelijk verhelpen. Onder 
een temperatuur van 28° С treden arhythmieën op, die bij 
sterkere afkoeling steeds ernstiger worden. Het is zeer gevaar-
lijk om doelbewust tot een temperatuur van 25° С te koelen, 
aangezien de temperatuur van de patiënt, die uitwendig ge-
koeld is, nog 3 à 4 graden daalt tijdens de operatie (SHUMACKER, 
1955). Dus moet de patiënt tot 30 graden afgekoeld worden en 
daarna doorgekoeld tijdens het gereed maken tot de operatie. 
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BROCK (1955) verkrijgt bij zijn veno-veneuze koeling een 
doorkoeling van de patiënt van 1 tot 2 graden Celsius. 
Conclusies. 
Door het kunstmatig doen dalen van de lichaamstempera-
tuur winnen wij, voor zover het het afklemmen der aanvoeren-
de hersenarteriën betreft, zeer weinig tijd, namelijk van 3 tot 
13 minuten. Wij hebben dan echter wat de afkoeling betreft, 
reeds een gevaarlijk stadium bereikt. 
Wat het ruggemerg aangaat, blijkt uit dierproeven van PAR-
KINS, BEN en VARS (1955), dat men onder hypothermie veilig 60 
minuten kan afklemmen. In de aorta descendens bedreigen ons 
echter gevaren van de kant van de lever, nieren en darm. De 
nierarteriën mogen volgens DEBAKEY, CREECH en MORRIS (1956) 
niet langer dan 45 minuten worden afgeklemd ; hypothermie 
geeft geen betrouwbare verlenging van deze tijd en een afge-
koelde patiënt, bij wie beide nieren 100 minuten anoxisch wa-
ren, overleed aan nierinsufficiëntie. Wat de darm en de lever 
aangaat, moeten wij aannemen, dat de mens anoxie langer ver-
draagt dan het dier. DEBAKEY en COOLEY (1953) klemden bij 7 
patiënten onder hypothermie gedurende ongeveer 60 minuten 
de aorta af tijdens het wegnemen van een aneurysma van de 
aorta descendens. Geen van deze patiënten had beschadigingen 
van darm, lever, nieren of ruggemerg. Bij drie van vier andere 
patiënten zonder hypothermie ontstonden ruggermergsbescha-
digingen, die verminderden bij twee patiënlen, doch waar-
schijnlijk tot de dood aanleiding gaven bij de derde. 
Hier kunnen wij dus wel van een grote tijdwinst spreken. 
Bij het afklemmen der aorta onder de nierarteriën heeft toe-
passen van hypothermie geen zin, daar wij op deze hoogte 
schier ongelimiteerd kunnen afklemmen. 
De vraag of door de hypothermie schade wordt toegebracht, 
aan vitale weefselstructuren, is nog niet beantwoord. De zo-
genaamde posthypothermische „rewarming"-dood, is nog niet 
bevredigend verklaard en een systematische studie over de 
pathologische anatomie der hypothermie is nog niet verricht. 
Slechts enkele gegevens hierover zijn bekend. LIND (1955), die 
gezonde honden afkoelde tot 26 à 27.5е С, vond bij 22 van de 
24 honden, die tussen de 3 dagen en de 3 jaar na de koeling 
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werden geobduceerd, veranderingen in het myocard, die op 
kleine infarclen geleken, en bovendien stenoserende processen 
in de arteriolen van het myocard. Behalve dat er dus op het 
gebied van de afkoeling nog vele problemen bestaan, zijn er 
aan de hypothermie daarenboven ook zeer grote nadelen ver-
bonden ; de blcedchemie bij voorbeeld gaat soms tijdens de 
koeling grote veranderingen vertonen. Daarom moet men ge-
durende de operatie de ionenconcentratie der electrolyten van 
het bloed herhaaldelijk bepalen, hetgeen een grote „set-up" ver-
eist. Wij zien dan ook, dat bijna ieder centrum, dat zich met 
cardiovasculaire chirurgie bezighoudt, naar mogelijkheden 
zoekt om zonder hypothermie intracardiale ingrepen mogelijk 
te maken. 
Of de koeling onder hyperpressie met verzadigde zuurstof 
volgens BOEREMA (1956) ons nog verder zal brengen, is nog niet 
met zekerheid te zeggen. 
ad B. Door het aanleggen van een shunt, die de bloedvoor-
ziening tijdelijk overneemt, kunnen wij de duur der anoxische 
periode verkorten ; indien wij de shuntmethode consequent 
doorvoeren kunnen wij het optreden van anoxie zelfs voorko-
men. SCHÄFER en HARDIN (1952) gebruikten voor het eerst bij 
honden een polytheen canule met een caliber van 1/7 van de 
doorsnede van de aorta, waarmede het proximale deel van de 
aorta werd verbonden met het distale. Tijdens het afklemmen 
van de aorta om het implantaat in te brengen, komt er dan via 
deze canule toch bloed in het distale deel der aorta. Controle-
proeven gaven bij honden na 30 minuten afklemmen van de 
aorta thoracalis bijna altijd paraplegieën. Dat anoxie slecht, 
doch hypoxie, althans in rust, goed wordt verdragen, blijkt 
uit de onderzoekingen van COHEN en LILLEHEI (1954). Zij bepalen 
in een quantitatieve studie de „azygos-factor" bij de hond. Het 
blijkt, dat afklemmen van de vena cava superior en inferior, 
terwijl de vena azygos intact wordt gelaten, bij honden vrij 
lange tijd goed wordt verdragen. Deze onderzoekers meten de 
quantitatieve hoeveelheid bloed, die via deze vena azygos de 
circulatie voldoende op gang houdt, en vinden dat 8-14 ml per 
kilogram lichaamsgewicht per minuut in het rechter atrium 
komt. De hoeveelheid bloed, die het hart verlaat is normaal 
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gemiddeld 165 ml per minuut per kilogram lichaamsgewicht 
De quantitatieve bloedsíroom is dus minder dan 10 procent van 
de normale doorstroming. Dat men dus een caliber aanhield 
van 1 op 7 en men voldoende bloed in het distale arteriale sy-
steem kreeg, laat zich begrijpen. Toch is het nog verwonder-
lijk, dat bij deze honden de systolische bloeddruk gemiddeld 
daalde van 100 tot 30 à 40 mm kwik en soms daarna nog ver-
der tot 10 à 15 mm ; in die gevallen was de doorstroming van 
de vena azygos echter zeer gering. Zodra de vena azygos zich 
aanpast aan het grotere aanbod, werd de bloeddruk weer 30 à 
40 mm kwik. Hieruit blijkt, dat er afweermechanismen be-
staan, die het doorstromen van de vitale organen ten goede 
komen. 
SATINSKI, NEPTUNE en ALAI (1955) slaagden er zowel in bij hon-
den de arcus aortae te transplanteren onder hypothermie zon-
der by-pass als met by-pass zonder afkoeling. Met behulp van 
een klem volgens POTTS (1949) werd even voorbij de linker ar-
teria anonyma een end to side-anastomose gemaakt (zie fig. 1 
links boven) met everterende matrashechtingen met de graft, 
daarna een end to end-anastomose met de linker arteria ano-
nyma (fig. 1 midden) *. Het is nu reeds mogelijk via de graft de 
bloedstroom in de linker arteria anonyma te herstellen. Dan 
wordt de rechter arteria anonyma doorsneden en aan de graft 
gehecht, waarna de bloedstroom terstond kan worden hersteld 
(fig. 1). Onder hypothermie van 26 graden С wordt nu dade­
lijk een end to end-anastomose gemaakt tussen de graft en de 
proximale aorta. 
Past men geen hypothermie toe dan wordt er een by-pass 
gemaakt. Een buis, met aan één einde vele perforatie-openin-
gen in de wand, wordt via het linker hartoor in de linker 
ventrikel gebracht via de boezem en door de mitralis-kleppen 
en met een tabakszaknaad, waterdicht aan het hartoor beves-
tigd (zie fig. 1 rechts onder). Deze buis wordt wederom met een 
tabakszaknaad in het distale deel van de weg te nemen arcus 
bevestigd. Deze manipulatie duurde slechts één minuut. Wan-
neer deze by-pass goed functionneert kan de end to end-ana-
*) Een klem volgens P o t t s is een instrument, waarmede de aorta 
partieel kan worden afgeklemd om op deze wijze, terwijl de circulatie door-
gang vindt, een anastomose te vervaardigen. 
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Figuur 1. 
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stomose tussen de graft en de aorta worden gelegd. Van de vol-
gens de by-pass-methode behandelde 12 honden bleven 9 in 
leven; drie honden, die in hypothermie geopereerd werden, zijn 
alle in leven. 
Een van de drie honden die volgens de by-pass-methode ge-
opereerd werden en stierven, kreeg toch anoxische beschadi-
gingen doordat de canule niet juist lag ; de tweede hond stierf 
door beschadiging van het endotheel van de linker ventrikel, 
thrombusvorming en, tengevolge daarvan, afsluiting van de 
coronair-arteriën ; de derde door technische moeilijkheden op 
de operatietafel, in shock. 
De by-pass-methode blijkt dus bruikbaar. Dat deze bij de 
mens niet zonder enige wijziging kan worden toegepast, vindt 
zijn oorzaak in de omstandigheid dat de hond zoveel collatera-
len naar de hersenen heeft, dat één arteria anonyma geduren-
de twintig minuten ongestraft kan worden afgeklemd. Bij de 
mens zouden wij dit zeker niet durven aanraden ; vier minuten 
is dan naar onze mening de uiterste tijd gedurende welke men 
zonder gevaar voor blijvend nadeel kan afklemmen. 
COOLEY (1955) vervangt bij een patiënt de gehele arcus aor-
tae en brengt er een homoiotransplantaat in, terwijl hij gebruik 
maakt van een totale by-pass om aldus zonder onderbreking 
der circulatie het aneurysma weg te kunnen nemen en de 
graft in te hechten. Hij legt met behulp van een klem van POTTS 
een shunt aan met een end to side-anastomose met de aorta 
ascendens, de arteria anonyma dexlra, de arteria carotis si-
nistra en de aorta descendens. COOLEY gebruikt hiervoor een 
polyvinyl-alcohol-spons canule met een caliber van 14 mm (zie 
figuur 2). Dat via deze by-pass practisch een normale circula-
tie bestond gedurende de afklemming der aorta, blijkt uit het 
feit, dat de bloeddruk in de arteria femoralis slechts met 10 mm 
kwik daalde. De patiënt stierf helaas na 6 dagen zonder bij 
kennis te zijn geweest. De rechter arteria anonyma was gedu-
rende 8 minuten door een stolsel geblokkeerd geweest en op 
grond daarvan werd dood door blijvende hersenbeschadiging 
aangenomen. CREECH, DEBAKEY, COOLEY en HALPERT (1956) be-
schrijven twee patiënten, bij wie de gehele arcus aortae wegens 
een aneurysma wordt weggenomen en vervangen door een 
homoiotransplantaat. De operaties geschiedden met een totale 
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by-pass zonder koeling en duurden respectievelijk 11 VQ en 
Э г uur. Bij deze methoden zijn 4 extra end to side-anastomo-
sen gemaakt, die later weer alle zijn gesloten en wel de aorta 
ascendens even boven de arteria coronaria met de shunt, verder 
de arteria anonyma, de arteria carotis sinistra en de aorta de-
scendens; de arteria subclavia sinistra kon voor onbepaalde tijd 
worden afgeklemd. De laatste patiënt heeft normaal gelopen 
en voedsel tot zich genomen, totdat een kleine infectie de 
graft vernietigde en er daaruit een laterale bloeding ontstond. 
Het is dus bewezen, dat een polyvinyl shunt met een door-
snede van 20 mm de circulatie gedurende zeer lange tijd ge-
heel kan opvangen. Het blijkt zowel uit het klinische patiën-
tenmateriaal alsook uit de publicatie van STRANAHAN, SEWELL 
en KAUSEL (1955) dat de meeste grote centra voor cardiovascu-
laire chirurgie de methode van de totale by-pass verkiezen bo-
ven de afkoeling. 
ad C. Welke hulpmiddelen zijn bekend om vlug een vaat 
naad te maken ? PAYR (1900) gebruikte magnesiumringen en 
canules om met behulp hiervan vaatnaden te maken (zie fig. 3 
midden). Deze ringen blijven ter plaatse liggen. Dezelfde 
methode beschreven BLAKEMORE, LORD Jr. en STEFKO (1943) als 
een anastomosetechniek zonder hechtingen. Laatstgenoemden 
geven twee methoden aan. Volgens de eerste methode wordt 
een vitalliumcanule in het vat gebracht en met een ligatuur 
worden beide arterie-uiteinden eraan bevestigd (fig. 3 rechts). 
De tweede methode wordt gebruikt om kleine defecten te 
overbruggen. Hier wordt een langere buis genomen, die als 
graft wordt gebruikt, al of niet aan de binnenzijde met vena-
wand bekleed. Indien een stuk vena getransplanteerd moet 
worden, gebruiken deze auteurs twee vitalliumkokertjes, die 
enigszins taps toelopen (fig. 3 links). Met deze kokertjes kan men 
op tweeërlei wijze het vat van de gastheer aan dat van het 
transplantaat ligeren. Men kan toch dit kokertje eerst bevesti-
gen aan de arterie en dan de vena er overheen ligeren (zie fig 
3 rechts), of de canule eerst aan de vene bevestigen en daarna 
de arterie met een ligatuur aan de vene ligeren. 
Zoals wij dus reeds eerder vermeldden, blijven deze vitalli-
umringen ter plaatse. De tijd heeft geleerd dat het aanwezig 
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blijven van vitalliumringen in bloedvaten op den duur moei-
lijkheden geeft. De op deze wijze verkregen anastomosen toch 
geven of locaal aneurysmata, of beschadiging der intima met 
thrombose. Hierom gebruikt men dan ook — zoals reeds in 
hoofdstuk I is betoogd — geen stugge prothesen meer in bloed-
vaten. PAOLUCCI en TOSATTI (1951) gebruiken dezelfde ring als 
BLAKEMORE es., doch maken in deze metalen ring in de lengte-
richting een gleuf van enkele millimeters, waardoor de ring 
— indien het vat wordt samengedrukt — afneembaar wordt. 
Zij stulpen vervolgens de venawand, nadat de ring om de vene 
is gebracht, er overheen en fixeren deze aan de distale wand 
van de ring. Het vat, waarmede de anastomose wordt ge-
maakt, wordt thans over de ring geschoven (zie fig. 4) en 
hierop gefixeerd met een circulaire ligatuur. Op het moment, 
dat deze ligatuur is gelegd, kan de bloedstroom doorgang vin-
den. Dit geven PAOLUCCI en TOSATTI echter in hun artikel niet 
aan. Vervolgens werden de vaten met geknoopte zijden hech-
tingen in 2 rijen boven elkaar aan elkander bevestigd, waarna 
de ring kan worden verwijderd. De afbeeldingen, die zij van 
hun dierexperimenlen laten zien, tonen wel een grote bind-
weefselwoekering op de rand van hun vaatanastomosen. 
Schrijvers geven aan, dat deze methode moeilijk of niet uit-
voerbaar is, indien men een arterie op een arterie wil hechten, 
en stellen voor deze methode alleen voor terminale veno-
veneuze en veno-arteriële anastomosen te gebruiken. 
FRIJFOGLE, SMALL, STENBORG en SAMBERC (1955) hebben deze 
methode verder uitgewerkt. Zij gebruiken een ring volgens 
hetzelfde principe als PAOLUCCI en TOSATTI, doch maken deze ge-
makkelijker afneembaar, doordat zij de ring uit twee helften 
laten bestaan, die met een plastic ring aan elkaar worden ge-
fixeerd; daarna volgen zij dezelfde techniek als de zo juist be-
sproken auteurs (zie fig. 5). FRIJFOGLE c.s. leggen er echter wel 
de nadruk op, dat indien met een ligatuur het gastheer- en het 
donorvat aan elkaar zijn bevestigd, de bloedstroom hersteld kan 
worden en dat het beter is de anastomose te maken met door-
lopende matrasnaadhechtingen. Op deze wijze hebben zij in 
vele gevallen een anastomose gelegd, waarbij zij de bloedstroom 
tussen 45 en 95 seconden hebben onderbroken. Het bezwaar 
dat PAOLUCCI en TOSATTI ondervinden (het hechten van een ar-
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terie op een arterie), noemen zij niet ; wel zeggen zij ook, dat 
op de plek der anastomose door de insnoering overmatige bind-
weefselvcrming ontstaat (zie figuur 26). 
Figuur 5. 
Een ander hulpmiddel om bij het leggen van vaatnaden de 
bloedstroom doorgang te laten vinden, is een canule, zoals 
CARREL (1910) deze reeds voor het eerst heeft beschreven. CAH-
HEL zelf had deze canules ternauwernood nodig, daar hij de 
techniek der vaatnaden dermate beheerste, dat hij in 3 tot 6 
minuten een complete vaatnaad kon leggen. Vele anderen ge-
bruiken wel deze buis, waaromheen de graft is aangebracht. 
De buis wordt met een navelverbandveter bevestigd aan het 
proximale en het distale einde van het vat, waar de graft moet 
worden ingebracht ; hierna kan de bloedstroom worden her-
steld, zodat men dus de graft zowel aan het proximale als het 
distale einde kan inhechten. Men moet echter een van de beide 
vaatnaden voor de helft openlaten om bij een hernieuwde oc-
clusie van de bloedstroom de buis uit het lumen van het vat 
weg te kunnen nemen om daarna deze halve vaatnaad te hech-
ten. Indien men dan snel deze hechtingen legt, blijkt het, dat 
men de tijd van het onderbreken van de bloedstroom kan be-
perken tot de tijd van een vierde anastomose. Deze methode 
wordt aangegeven door JOHNSON, KIRBY en LEHR (1955), die haar 
hebben toegepast in twee gevallen van transplantatie in de 
aorta descendens (zie figuur 6 boven). 
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CARREL heeft echter al in 1910 de suggestie tot deze methode 
gegeven. Bovendien is deze werkwijze in 1948 ook beschreven 
door MOEYS, MREYEN en DEN HARTOG als een techniek, die zij had­
den ontwikkeld. Ook HUFNAGEL (1949) gebruikte op dezelfde 
wijze een acrylprothese, waarover de vaatnaad wordt gelegd, 
de ene helft aan de achterzijde met een doorlopende matras-
naad, terwijl aan de voorzijde matrashechtingen worden ge­
legd, die echter niet geknoopt worden. Het vat wordt dan af­
geklemd, de acrylprothese snel verwijderd en de hechtingen 
aan de voorzijde van de anastomose vlug geknoopt. Op deze 
wijze kan deze auteur binnen 3 minuten de vaatnaad leggen. 
VALENTINO, FLORIO en PERUZZO (1953) gebruiken een polytheen 
canule, die even boven of onder de anastomose wordt inge­
bracht, terwijl door een tangentieel gat in het vat de bloed­
stroom doorgang vindt ; zij maken op dezelfde wijze als CARREL 
(1910) een end to end-anastomose. Alleen kan men nu reeds de 
anatomose leggen, terwijl men later, als men de prothese ver­
wijdert, slechts het tangentiale gat in het bloedvat behoeft te 
sluiten, hetgeen men echter eventueel met behulp van een 
FOTTS-klem kan doen (zie figuur 6 beneden). 
Tenslotte heb ik bij ROB, EASTCOTT en OWEN (1956) nog de be­
schrijving gevonden van een instrument, ontworpen door ко-
VANOV le Moscou (1955), waarmee het mogelijk is om langs me­
chanische weg bloedvaten te hechten. De genoemde auteurs 
hebben dit instrument met succes gebruikt en menen, dat het 
een belangrijke plaats zal innemen bij het vervangen van 
kleine arteriën, daar het een perfecte appositie geeft van de 
wand. 
D E VILLEGAS (1956) publiceert nog een mededeling over een 
verbetering, welke hij in de ring van PAOLUCCI en TOSATTI heeft 
aangebracht. Door deze modificatie is de ring na het aan-
brengen van de vaatanastomosen gemakkelijker te verwijde-
ren. Tegenover de gleuf toch, die in de lengterichting van de 
ring is aangebracht (zie figuur 4), wordt bovendien een groeve 
gemaakt, die als toekomstige breuklijn moet gaan fungeren. 
Overigens ondergaat de toepassing van de ring geen wijziging. 
Als de vaatnaad voltooid is wordt een plat, stevig voorwerp 
in de gleuf geplaatst en de ring in twee helften gebroken; deze 
zijn dan gemakkelijk weg te nemen. De auteur beveelt de ring 
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niet aan voor het transplanteren van homoiotransplantaten; 
wel echter om vaatprothesen in een groot bloedvat aan te 
brengen. 
D E VILLEGAS heeft dezelfde moeilijkheden ondervonden als 
PAOLUcci en TOSATTi, doordat deze methode ook naar zijn menin« 
ongeschikt is voor een arterie-arterie anastomose. 
Hierboven heb ik een bespreking gegeven over alle mij be-
kende instrumenten, met behulp waarvan vaatnaden gelegd 
kunnen worden, terwijl de bloedstroom doorgang kan vinden. 
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HOOFDSTUK IV. 
DE VAATVERBINDINGSKLEM EN DE TOEPASSING 
DAARVAN IN HET EXPERIMENT OP DIEREN. 
Л. De vaatverbindingsklem. Eisen, welke hieraan moeten worden gesteld 
en beschrijving van het instrument. 
Tijdens het opereren van een lekkend aneurysma van de ab­
dominale aorta kwam de vraag bij ons op, of de circulatie niet 
sneller zou kunnen worden hersteld door middel van een hulp­
systeem; het zou mogelijk moeten zijn daarmee een vaatnaad 
aan te leggen en het instrument daarna op eenvoudige wijze 
te verwijderen. Bij de onderhavige patiënt kon de arteriole 
circulatie gedurende zeer lange tijd worden onderbroken, daar 
het aneurysma onder de afsplitsingsplaats van de nierarteriën 
was gelegen en de snelheid, waarmede de circulatie werd her-
steld, dus van ondergeschikt belang was. 
Wij vroegen ons af aan welke eisen het bovenbedoelde vaat-
verbindingssysteem zou moeten voldoen. Hierbij stond ons 
voor de geest de verbeterde минрн -кпоор volgens BOEREMA 
(1954, '55) ; hiermede worden de darmuiteinden na resectie van 
een gedeelte van de darm geanastomoseerd; nadat de darm aan 
elkaar is gegroeid wordt de knoop verwijderd. 
Het matverbindingssysteem zou aan de volgende voorwaar­
den moeten voldoen: 
a) Het zou het transplantaat en de gastheer-arterie zó moe-
ten verbinden, dat de uiteinden van beide vaten geëverteerd 
en lekvrij ten opzichte van elkaar worden gefixeerd. Indien de 
uiteinden aldus worden gehouden ,moet de bloedstroom hersteld 
kunnen worden. Dit is de meest essentiële functie van dit 
vaatverbindingshulpmiddel. 
b) Bovendien moet het zodanig aan de vaten bevestigd 
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kunnen worden, dat het de chirurg mogelijk is een vaatnaad 
aan te leggen; 
c) Tenslotte moet het systeem, nadat de vaatanastomose is 
gemaakt, zonder moeite kunnen worden verwijderd. 
Wij menen een systeem te hebben ontworpen, dat aan deze 
eisen voldoet, en dit in het dierexperiment te hebben aange-
toond. 
Wij beginnen met een beschrijving van dit verbindingssy-
Piguur 7. 
steem. Dit instrument bestaat uit twee metalen ringen met 
een diameter, welke enkele millimeters kleiner is dan die 
van het bloedvat, waarvoor het gebruikt moet worden; de 
breedte der ringen is ongeveer 6 mm. Beide ringen, die uit 
twee delen bestaan, kunnen door middel van een klemring-
segment, dat aan de uiteinden van een arterieklem volgens 
KOCHER is gemonteerd, worden vastgehouden. De ring heeft aan 
de binnenzijde een opstaande rand van ongeveer 21/2 m m 
hoogte en 2 mm breedte, waarin op regelmatige afstanden 
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groeven zijn aangebracht van V/-2 mm diepte. In deze opstaan­
de rand zijn tussen de groeven scherpe tandjes tei lengte van 
1'/:; mm, die onder een hoek van 30 ten opzichte van het 
bovenvlak naar buiten zijn gebogen. De ring kan gemakkelijk 
worden afgenomen, omdat hij uit twee helften bestaat, die door 
een klemringsegment ten opzichte van elkaar worden gefixeerd 
(figuren 7 en 8). Bovendien is de arterieklem volgens KOCHER 
uitneembaar. 
Figuur 8. 
B. De toepassing van de vaatverbindingsklem. 
Aan de ene helft van de klem wordt het uiteinde van de 
arterie op de scherpe puntjes bevestigd met behulp van een 
pincet, zoals op figuur 9 (a en b) is aangegeven. Het andere 
uiteinde van de arterie, of van het aan te brengen transplan-
taat, wordt op gelijke wijze verbonden met de andere helft 
van de vaatklem. De beide helften van de arterieklem worden 
nu aan elkaar bevestigd en de klem gesloten (fig. 9 с). Zodra 
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de klem is gesloten kan de bloedstroom in de arterie worden 
hersteld (fig. 9 d). 
Nu is het mogelijk de vaatnaad aan te leggen zonder dat wij 
ons daarbij behoeven te haasten. Wij beginnen, zoals CARREL 
(1907) heeft aangegeven, met drie stay-sutures en maken van 
daar uit een doorlopende vaatnaad (fig. 9 e). Deze laatste hech-
tingen worden niet geknoopt. 
De vaatnaad is nu op het leggen van de knopen na gereed. 
Figuur 9. 
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Thans onderbreken wij de bloedstroom opnieuw (fig. 9 f), 
waarna wij de klem afnemen; de arterieklem wordt daartoe 
geopend en de ringen worden uit de klemband verwijderd. 
Daar de arterie niet onder spanning staat, zijn de halve ring-
segmenten, die aan de arterieklem zijn bevestigd, gemakkelijk 
te verwijderen. Nu nemen wij dus de vier halve ringen om 
de arterie weg en knopen vervolgens de drie uiteinden van de 
doorlopende hechting af; hierna is de vaatnaad geheel com-
pleet. De bloedstroom kan wederom, en thans definitief, wor-
den hersteld. 
Als wij een arterietransplantaat aanbrengen, volgen wij de-
zelfde methode als boven; wij kunnen dan echter de duur van 
het onderbreken van de bloedstroom bekorten door de alter-
nerende klemhelften reeds vóór het begin van de operatie aan 
het transplantaat te bevestigen (fig. 10, 1, 2). 
Wij hebben in de latere dierproeven de klem op andere wijze 
aan het bloedvat aangebracht. Via drie teugels, die vóór het 
onderbreken van de bloedstroom aan het vat zijn bevestigd, 
wordt het uiteinde van de arterie door de ring van de klem 
getrokken en daarna door spreiden der teugels gemakkelijker 
op de scherpe puntjes van de ring bevestigd (zie fig. 10, 4, 5, 6) 
De voordelen hiervan zijn: a) minder beschadiging van de 
intima; b) als wij het bloedvat met een pincet door de ring 
trokken gebeurde het nog al eens, dat de klem uit elkaar viel. 
Dit verlengde de duur der afklemming. Nu wij met behulp 
van deze teugels het vat op de vaatverbindingsklem aan-
brengen, is het uiteenvallen van de klem niet meer mogelijk. 
C. Proefnemingen aangaande de werking van de klem in het 
dierexperiment. 
Wij hebben in onze proeven op dieren willen nagaan: 
a) hoelang de bloedsomloop moet worden onderbroken om 
een arterietransplantaat met behulp van de vaatverbindings-
klem te kunnen inbrengen (acute proeven) ; 
b) hoe de kwaliteit van de vaatnaad na enige tijd is en hoe 
enkele organen reageren op de tijdelijke occlusie der aorto 
(chronische proeven). 
In een deel der experimenten werd tijdens de operatie de 
bloeddruk geregistreerd; soms werd de druk alleen in de ar-
58 
teria femoralis gemeten met behulp van een kwikmanometer, 
soms werd de bloeddruk tegelijkertijd in de arteria carotis 
communis en in de arteria femoralis gemeten met behulp van 
twee electrische manometers van het type Schwarzer. Bij een 
aantal honden werd enkele maanden na de operatie de bloed­
druk opnieuw, zowel in de arteria femoralis als in de arteria 
carotis communis gemeten met een electromanometer type 
Elema. 
Figuur 10. 
Bij de honden, die in leven werden gehouden, werd regelma­
tig de nierfunctie gecontroleerd; later werden bij de sectie dt-
vaatnaad en de doorgankelijkheid van het transplantaat na­
gegaan en tevens de nieren en lever anatomisch en microsco­
pisch onderzocht. 
И 
ad a. De duur der occlusie, nodig voor het inbrengen van 
een transplantaat, werd bij verscheiden honden in acute proe-
ven nagegaan door tijdens de operatie de bloeddruk in de 
arteria femoralis te meten met behulp van een kwikmano-
meter. 
Hiertoe brachten wij de honden onder narcose met nembutal, 
intraveneus toegediend, in een dosis van ongeveer 25 mg per 
kilogram lichaamsgewicht. Bovendien kregen de dieren via een 
intratracheale canule een lachgas-zuurstofmengsel, zonodig 
met aether. Vervolgens werd een dikke metalen canule in de 
arteria femoralis gebracht, waarop de kwikmanometer werd 
aangesloten. 
Het bleek, dat om een deel der aorta te vervangen de duur 
der vereiste occlusie steeds minder was dan 3 minuten, hetzij 
men abdominaal of thoracaal opereerde; indien alles normaal 
verliep bedroeg de tijd gemiddeld 2 minuten en 42 seconden. 
Wij pasten de volgende techniek toe. De graft werd van te 
voren aan twee halve vaatverbindingsklemmen bevestigd, 
waarna een stuk aorta in de hond wordt weggenomen, nadat 
de bloedstroom is onderbroken. De andere helften der vaat-
verbindingsklemmen worden op het proximale en het distale 
uiteinde van de aorta in de hond aangebracht; de klemmen 
worden aan elkaar gemonteerd en gesloten, waarna de occlusie 
wordt opgeheven. Daarna wordt de vaatnaad aangelegd met 
3 stay-sutures en een doorlopende hechting, waarna de klem 
wordt afgenomen, terwijl de bloedstroom opnieuw is onder-
broken. Voor het afnemen der klemmen en het knopen der 
hechtingen is een occlusie van minder dan één minuut nodig. 
Een en ander is op figuur 11 te zien. 
De bovenste curve geeft de onderbreking der circulatie aan 
vóór het aanbrengen van de graft; dit geschiedt binnen vier 
minuten. De onderste curve toont de duur der occlusie, nodig 
voor het afnemen der klemmen en het knopen van de hechtin-
gen. Deze curve is geschreven met een kwikmanometer van 
6e arteria femoralis uit. Ook in de chronische proeven bleven 
bij thoracale aortatransplantaties de occlusietijden onder de 3 
minuten, dus minder dan Ι 1/^ minuut per anastomose. 
Bovendien ziet men in deze curve (fig. 11 boven) dat de 
bloeddruk wederom tot de normale hoogte terugkeert, indien 
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de vaatverbindingsklem als vaatverbindingssysteem fungeert. 
Zelfs de polsdruk is nauwelijks afgenomen. 
Hier in deze curve is de duur der occlusie langer dan 3 mi­
nuten; dit is te wijten aan het feit, dat de ring van de vaatver­
bindingsklem uit de klemring schoot, daar wij de methode 
welke is afgebeeld op figuur 9 (a-f) gebruikten voor het aan­
brengen van het uiteinde der arterie op de vaatverbindings­
klem. 
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Bij onze oorspronkelijke methode werd de occlusietijd van 3 
minuten soms overschreden door de omstandigheid, dat wij 
moeilijkheden hadden met het aanbrengen van het vat aan de 
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vaatverbindingsklem, zoals in de curve boven is beschreven. 
Sinds wij echter de gemodificeerde methode toepasten, welke 
U op figuur 10 vindt afgebeeld, kwam dit niet meer voor ; de 
occlusietijden nodig om een stuk arterietransplantaat in de 
aorta bij een hond in te brengen, bleven dan ook ver onder de 
tijd van 3 minuten. 
ad b. Om na te gaan hoe na het inbrengen van een ar-
terietransplantaat met behulp van de vaatverbindingsklem de 
vaatnaad zich houdt en enige orgaansystemen functionneren, 
hebben wij een aantal chronische proeven op honden verricht. 
Bij deze honden hebben wij een deel van de thoracale aorta 
vervangen door een homoiotransplantaat, dat wij gemiddeld 
een week in een gebufferde zoutoplossing, waaraan penicilline, 
streptomycine en een P H - indicator waren toegevoegd, hadden 
bewaard. Met deze proeven beoogden wij niet om de deugde-
lijkheid van de graft te onderzoeken, doch om de qualiteiten 
te controleren van de vaatnaad, die met behulp van onze klem 
was aangelegd. 
Thans zullen wij met behulp van gedetailleerde verslagen 
van enkele van onze proeven op honden een uiteenzetting ge-
ven over de moeilijkheden, die wij hebben ondervonden en de 
resultaten, die wij hebben bereikt. 
Hond nr. 6. Deze hond opereerden wij op 16 October 1956. 
Wij brachten een homoiotransplantaat in de thoracale aorta. 
Narcose : De hond weegt 21 kilogram; hij wordt onder nar-
cose gebracht door hem intraveneus 20 mg nembutal per kilo-
gram lichaamsgewicht in te spuiten. Daarna brengen wij een 
afsluitende intratracheale canule in en krijgt hij een lachgas-
zuurstofmengsel, waaraan naar behoefte aether wordt toege-
voegd om een adequate narcosediepte te handhaven. De hond 
wordt op zijn rechter zijde gefixeerd. 
Operatie: incisie over de 8ste rib; nadat de haemostase met 
behulp van diathermie is verzorgd, gaan wij via het bovenvlak 
van de 8ste rib de thorax in. De long wordt met een vochtig 
¿aas naar boven gehouden, enkele kleine vergroeiingen wor-
den gekliefd en de aorta descendens wordt van haar pleura 
ontdaan en over een lengte van 41/2 cm vrijgepraepareerd, 
waartoe wij 3 paar arteriae intercostales opofferen. Voor de 
operatie een aanvang neemt, hebben wij reeds een homoio-
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transplantaat van З а cm lengte, dat 7 dagen bij een tempe­
ratuur van 4° С is bewaard in een gebufferde zoutoplossing, 
waaraan penicilline, streptomycine en een PH-indicator zijn 
toegevoegd, op 2 alternerende vaatverbindingsklemhelften 
aangebracht. 
Thans klemmen wij de aorta iets caudaal en proximaal van 
het vrijgepraepareerde deel met een arterieklem van КОСНЕЯ 
af en nemen een stuk uit de aorta weg, waarna wij volgens de 
methode op figuur 9 (a en b) aangegeven, de craniale en cau­
dale aorta-uiteinden op de alternerende helft van de vaatver-
bindingsklem aanbrengen. Bij het bevestigen van het proxima­
le arterie-uiteinde blijkt, dat de diameter van deze aorta iets 
te groot is voor onze klem. Terwijl wij met een pincet het vat 
door de ring van de vaatverbindingsklem trekken, valt de ring 
uit de klemring in twee helften uiteen. Pas na 5 à 6 pogingen 
gelukt het ons het vat op de ring van de vaatverbindingsklem 
te bevestigen. 
Bij het caudale uiteinde van de arterie dcet dit euvel zich 
niet voor; het bevestigen van het vat aan deze vaathelft van 
de vaatverbindingsklem duurt slechts 50 seconden. 
Nu brengen wij het transplantaat in door de bijeen behoren-
de klemhelften aan elkaar te bevestigen en de beide arterie-
klemmen te sluiten. Thans kunnen de klemmen van KOCHER, die 
de occlusie van de aorta hebben bewerkstelligd, worden afge-
nomen. Het blijkt, dat de occlusie 10 minuten en 18 ssconden 
heeft geduurd. Hierna worden de beide vaatnaden aangelegd, 
eerst de caudale en daarna de craniale; het knopen van de na-
den, nadat de klem is verwijderd, waartoe wij dus de aorta 
opnieuw moeten dichtklemmen, geeft door het breken van een 
hechting wederom enige vertraging. De duur der occlusies 
voor het verwijderen der vaatklemmen en het knopen der cra-
niale en caudale naad bedraagt respectievelijk 2 minuten 53 
seconden en 1 minuut 50 seconden. 
Het blijkt, dat de vaatnaden na het herstel van de bloed-
stroom niet lekken en er uit zien als solide vaatnaden, die 
goed everterend zijn gehecht; het hechten is geschied met 
atraumatische zijden Decknatel-hechtingen van 00000. Thans 
worden beide vaatnaden door de pleura parietalis bedekt met 
enkele geknoopte zijden hechtingen. Vervolgens wordt de tho-
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rax gesloten met enkele stevige dikke zijden steunhechtingen, 
nadat een drain in de thorax is achtergelaten. Verder worden 
met doorlopende zijden hechtingen de spieren laagsgewijze ge­
sloten en de huid met een doorlopende zijden hechting. Wij 
trachten nu de pneumothorax op te heffen door met behulp 
van het narcosetoestel een flinke overdruk in de long te geven, 
terwijl tegelijkertijd aan de drain wordt gezogen met een nor­
maal zuigapparaat; daarna wordt de drain uit de thorax ver­
wijderd. De hond is na de operatie in prima conditie; wij geven 
hem 100 ml physiologische zoutoplossing intraveneus. 
Wondbeloop: dit is aanvankelijk ongestoord. De avond van 
17-10-1956 drinkt de hond en gaat hij spontaan zitten. De eerste 
twee dagen na de operatie heeft de hond geen temperatuurs-
verhoging, doch de derde dag stijgt zijn rectale temperatuur 
tot 39,2°. Hij wordt slap in de achterband, krijgt een paraphi­
mosis en wordt incontinent. Wij geven hem daarom 300.000 E. 
penicilline, Va m l DOCA en vitamine В complex, bovendien 
nog 2,5 mg prostigmine. Op 20-10 krijgt het dier een wond· 
dehiscentie, hetgeen waarschijnlijk het gevolg is van het slui­
ten met de doorlopende zijden hechting van de huid. De wond 
wordt nu met geknoopte linnen hechtingen opnieuw gesloten. 
Daar de algemene conditie van de hond slecht wordt (25-10) 
hebben wij hem opgeofferd. Bij blaaspunctie post mortem ver­
krijgen wij heldere, donkergele urine met een soortelijk ge­
wicht van 1045; de reactie op albumen is negatief, evenals de 
reductie. 
Sectieverslag: De operatiewond is ten dele dehiscent gewor­
den, zodat een deel der ribben bloot ligt. Bij het openen van de 
borstholte krijgen wij de indruk, dat er een matige pneumotho­
rax bestaat. In de borstholte nemen wij een fibrineuze pleuritis 
waar, het transplantaat heeft zich ondanks de fibrineuze ont­
steking goed gehouden en de hechtingen zijn voor een groot 
deel zichtbaar, doordat de hechtingen, waarmede wij de pleura 
over de graft hebben gehecht, voor een deel dehiscent zijn ge­
worden. De aorta wordt in haar geheel weggenomen; bij het 
openen van de buikholte zien wij een normale linker nier en 
een nagenoeg geheel anaemische geïnfarcereerde rechter nier. 
Verder vinden wij in de buik geen afwijkingen. Bij het open-
knippen van de aorta blijkt, dat even voorbij de caudale naad 
64 
een thrcmbus nagenoeg de gehele aorta opvult. Deze thrombus 
reikt tot in de rechter arteria renalis. De thrombus blijkt uit 
te gaan van een beschadigde plek in het bloedvat, die veroor-
zaakt is door het opzetten van de KOCHER-arterieklem. Op figuur 
12 ziet men de microscopie van de getraumatiseerde aorta, een 
lengiecoupe van het bloedvat in paraffine ingebed en gekleurd 
op elastine. Het is duidelijk te zien, dat de adventitia en de 
Figuur 12. 
muscularisdelen van de vaatwand beide intact zijn. De conti-
nuïteit van de binnenste muscularis en de intima is verbroken; 
deze delen zijn naar binnen in het lumen omgekruld. De ruim-
te, die tussen deze twee omgekrulde plaatsen is ontstaan, is ge-
repareerd en opgevuld met een kernarm, fibreus weefsel. Op 
de daar ter plaatse beschadigde vaatwand is een volumineuze 
thrombusvorming ontstaan, die reeds een begin van organisa-
tie toont. Dat onze vaatnaad niet de oorzaak is van het ontstaan 
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van deze thrombusvorming, tonen wij aan op figuur 13. Hierop 
ziet men een lengtecoupe van de aorta en wel van de caudale 
anastomosenaad. Dit is eveneens een paraffinecoupe, gekleurd 
op elastine. Wij zien in de fibreuze adventitia proximaal en 
distaal van de naad twee resten van hechtingsdraden met daar-
omheen enige niet geïnfecteerde granulaties. De media is in 
haar geheel naar buiten omgekruld ter plaatse van de naad en 
Figuur 13. 
daar bovendien distaal en proximaal vergroeid. Helaas tonen 
de intima en media artificiële rupturen, die ontstaan zijn bij het 
vervaardigen van de coupes. De intima is ter plaatse van de 
naad ruim distaal en proximaal daarvan behoorlijk verdikt en 
gerepareerd door middel van een kern- en vezelrijk weefsel. 
Er is hier ter plaatse geen spoor van thrombose te zien. 
Het is duidelijk, dat het afklemmen der aorta met de KOCHER-
arterieklem de aorta ernstig heeft beschadigd. Voortaan zullen 
wij derhalve CRAWFOORD-klemmen gebruiken voor de occlusie 
van de aorta. 
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Hond nr. 7. Het gewicht van de hond bedraagt 20 kg. Om 
een indruk te krijgen van de invloed, die de duur der occlusie 
heeft op de nierfunctie, hebben wij op 22-10-56 de urea-clearan 
ce bepaald in ml per minuut. Urine hoeveelheid 118 ml in 120 
minuten. Ureumconcentratie in het bloed: 225,7 mg/ l ; ureum-
concentratie in de urine 11.02 g/l. Urea-clearance 48 ml/min. 
Onderzoek urine: albumen-, glucose-, soortelijk gewicht 1025; 
galkleurstoffen-. 
Op 23-10-1956 werd een homoiotransplantaat in de thoracale 
aorta ingebracht. 
Narcose: intratracheale narcose met nembutal, 20 mg intra-
veneus per kilogram lichaamsgewicht, waarna de narcose 
wordt voortgezet met een lachgas-zuurstof-aetherrnengsel. 
Operatie: incisie over de linker thorax ter hoogte van de 8ste 
rib. De haemostase wordt verzorgd met diathermic, waarna de 
thorax wordt geopend, de long naar boven opgeklapt en onge-
veer 5 cm van de thoracale aorta van haar pleura ontdaan en 
vrijgepraepareerd; hierbij worden 3 paar intercostale arteriën 
opgeofferd. Van tevoren is reeds een transplantaat van onge-
veer 2l/-> cm lengte op de alternerende klemhelften van de 
vaatverbindingsklem aangebracht. Het homoiotransplantaat is 
7 dagen bij 4° С bewaard in een gebufferde zoutoplossing, 
waaraan penicilline, streptomycine en een PH-indicator zijn 
toegevoegd. 
Thans wordt, nadat de aorta caudaal en craniaal is afgeklemd 
met CRAWFÒORD-klemmen, een stuk daarvan gereceseerd. De 
duur van het inbrengen van het transplantaat met behulp van 
de methode, zoals wij dit op figuur 9 (a en b) hebben aange-
geven, vergt een occlusietijd van 3 minuten en 55 seconden. 
Daarna leggen wij van 3 stay-sutures uit de vaatnaad aan met 
atraumatische zijden Decknatel-hechtingen van 00000, waarna 
de bloedstroom opnieuw wordt onderbroken, eerst voor een 
caudale naad om de klem af te nemen en de hechtingen te kno-
pen, daarna voor de craniale naad; voor deze handelingen is 
een occlusie van respectievelijk 57 en 51 seconden nodig. Ver-
volgens worden beide vaatnaden door de pleura parietalis be-
dekt met enkele geknoopte zijden hechtingen. Alle atelectati-
sche plekjes in de longen worden met behulp van overdruk 
weggemasseerd, een drain in de thorax gelegd en de ribben 
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met 3 stevige zijden hechtingen bij elkaar gebracht; daarna 
worden de spieren en fascie met doorlopende zijden hechtingen 
gesloten en de huid met geknoopte zijden hechtingen. 
Vervolgens wordt de pneumothorax leeggezogen via de drain 
en de drain verwijderd, nadat in de thorax 10 ml physiologische 
zoutoplossing met 100.000 E. penicilline is achtergelaten. 
Post-operatiej krijgt de hond nog 100 ml physiologische zout­
oplossing intraveneus. Het wondbeloop is ongestoord. De eerste 
dag na de operatie drinkt hij reeds 2 liter melk. Zijn tempera­
tuur loopt die dag echter op tot 38.4° С Daar het dier die dag 
buiten was geweest meent de dierenarts, dat het kou heeft ge­
vat. Het krijgt daarom enkele deposilline-injecties. De tempe­
ratuur blijft aanvankelijk een weinig subfebriel, doch verder 
schijnt de hond volkomen gezond. 
Op 19-11-1956 doen wij wederom een nierfunctieproef om da 
uilscheiding van de nier te controleren, een urea-clearance; 
ureumgehalte bloed 283 mg/l, ureumgehalte urine 23.6 g/l, 
urine hoeveelheid 160 ml/in 109 min., de urea-сіеагапсэ is 101 
ml/min. 
Onderzoek urine : Albumen-; glucose-; galkleurstoffen-; 
soortelijk gewicht 1035. 
A. c a r o t i s A . f e m o r a l i s 
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Figuur 14. 
De hond houdt zich verder goed en op 3-12-1956 hebben wij 
de doorgankelijkheid van het vat gecontroleerd door het af­
lezen van een bloeddrukcurve, welke wij met behulp van een 
Elema-electromanometer hebben geschreven van de tensie in 
de arteria carotis en de arteria femoralis. Deze curve is op fig. 
14 afgebeeld. Het blijkt dat de bloeddruk in de arteria femo­
ralis nagenoeg gelijk is aan die in de arteria carotis. 
Op 12-12-1956 hebben wij de hond opgeofferd om een indruk 
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te krijgen van de kwaliteit van de vaatnaad. Bij het openen 
van de thorax zijn er nauwelijks enige adhaesies te zien. 
Op figuur 27 blz. 83 vindt men de aorta afgebeeld. De klem-
men van KOCHER geven de plaatsen van de vaatnaad aan. Bij het 
uitpraepareren van de aorta hebben wij hart en longen ge-
ïnspecteerd; hieraan vinden wij geen afwijkingen. Bij inspectie 
van het abdomen vinden wij macroscopisch geen afwijkingen 
aan maag en darm, noch aan pancreas, milt en lever of aan 
nieren met bijnieren. 
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Figuur 15. 
Fig. 15 toont macroscopisch de binnenzijde van de 50 dagen 
oude vaatnaden. Op figuur 16 ziet men een overlangse coupe 
uit de caudale vaatnaad, ingebed in paraffine met elastine-
kleuring. 
In de adventitia is bijna geen spoor meer te zien van de re-
paratie, in casu de vergroeiingen van het caudale en craniale 
deel. Men mag hier bijna van een restitutio ad integrum spre-
ken. Op één plaats is nog een kleine rest van de hechting te 
zien, waaromheen zich een scleroserend, niet infectieus granu-
latieproces heeft ontwikkeld. Het caudale en craniale deel van 
de media zijn eveneens ter plaatse van de naad door middel 
van een stevig bindweefsel vergroeid. De intima is niet alleen 
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op de plaats van de vaatnaad, maar ook ruim caudaal en cra-
niaal daarvan verdikt en gerepareerd door middel van een 
stevig kern- en vezelrijk fibreus proces. Men vindt er ver-
brokkelde resten van de elastica interna in terug. Op de intima 
vinden we geen spoor van thrombose. 
Hond nr. 12. Het gewicht van de hond bedraagt 19 kilogram 
Om een indruk te krijgen van de invloed, welke de duur der 
Figuur 16. 
occlusie op de nierfunctie heeft, hebben wij op 28-10-56 de 
urea-clearance bepaald; ureumconcentratie bloed 341 mg/l ; 
ureumconcentratie urine 17.2 g/l; hoeveelheid urine 45 ml in 
122 min.; urea-claerance 30.2 ml/min. 
Onderzoek urine: Albumen-; reductie-; galkleurstoffen-; 
soortelijk gewicht 1024. 
Op 29-10-1956 brengen wij een homoiotransplantaat in de 
thoracale aorta in. 
Narcose: intratracheale narcose met nembutal, 20 mg intra-
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veneus per kilogram lichaamsgewicht, waarna de narcose wordt 
voortgezet met een lachgas-zuurstof-aethermengsel. 
Operatie: incisie over de linker thorax ter hoogte van de 8ste 
rib. De haemostase wordt verzorgd met diathermie, waarna de 
thorax wordt geopend, de long naar boven opgeklapt en onge­
veer 5 cm van de thoracale aorta van haar pleura ontdaan en 
vrijgepraepareerd, waarbij 3 paar intercostale arterien worden 
opgeofferd. Een transplantaat, lang ongeveer 3 cm, is reeds van 
Figuur 17. 
tevoren op de alternerende klemhelften van de vaatverbin-
dingsklem aangebracht. Het homoiotransplantaat is 14 dagen 
bij 4° С bewaard in een gebufferde zoutoplossing, waaraan 
penicilline, streptomycine en een PH-indicator zijn toegevoegd. 
Daarna wordt de aorta caudaal en craniaal afgeklemd met 
CRAWFOORD-klemmen en een stuk daarvan gereceseerd. Het in­
brengen van het transplantaat met behulp van de methode, zo­
als wij dit op figuur 9 (a en b) hebben aangegeven, maakt een 
occlusietijd van 2 minuten 40 seconden nodig. Hierna leggen wij 
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vanuit 3 stay-sutures de vaatnaad aan met atraumatische zij-
den Decknatel-hechtingen van 00000; vervolgens onderbreken 
wij de bloedstroom nog twee maal, eerst voor de caudale naad 
om de klem af te nemen en de hechtingen te knopen, daarna 
voor de craniale naad; de vereiste occlusietijden zijn respectie-
velijk 1 minuut 5 seconden en 1 minuut 15 seconden. Alvorens 
de pleura over de graft en de arterienaad wordt dichtgehecht 
hebben wij een foto gemaakt; deze is gereproduceerd op figuur 
17; hierop ziet men het homoiotransplantaat met de beide 
vaatnaden in situ. 
Vervolgens worden alle atelectatische plekjes in de longen 
met behulp van overdruk weggemasseerd, een drain in de 
thorax gelegd en de ribben met drie stevige zijden hechtingen 
bij elkaar gebracht; hierna worden de spieren en fascie met 
doorlopende zijden hechtingen gesloten en de huid met ge-
knoopte linnen hechtingen. 
Daarna wordt de pneumothorax leeggezogen via de drain en 
de drain verwijderd, nadat in de thorax 10 ml psysiologische 
zoutoplossing met 100.000 E. penicilline is achtergelaten. 
Post-operatief krijgt de hond nog 100 ml psysiologische zout-
oplossing intraveneus, tevens prophylactisch 300.000 E. depo-
cilline en Va rnl DOCA, waarna de temperatuur normaal wordt 
en de hond geheel geneest. 
Op 30-11-1956 doen wij een nierfunctieproef: Thans is de 
urea-clearance 40.5 ml/min. 
Onderzoek urine: albumen-; glucose-; galkleurstoffen-; soor-
telijk gewicht 1025. 
Bovendien hebben wij een curve gemaakt van de bloeddruk 
in de arteria carotis en de arteria femoralis; deze is op figuur 
18 afgebeeld. Men ziet, dat de druk in de arteria carotis com-
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Figuur 18. 
munis dextra nagenoeg gelijk is aan die in de arteria femora-
lis; de functie van de graft moet dus optimaal zijn. 
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Dezelfde hond gebruiken wij op 11-12-1956 voor een acute 
proef, waarbij wij een arterietransplantaat in de abdominale 
aorta brengen ten einde de duur der occlusie te controleren. 
Narcose: De hond wordt onder narcose gebracht met nem-
butal, ongeveer 25 mg per kilogram lichaamsgewicht. 
Operatie: De occlusie nodig om het homoiotransplantaat met 
behulp van de vaatverbindingsklem aan te brengen duurt 2 min. 
en 42 sec. Wij maken gebruik van onze gemodificeerde methode, 
zoals op fig. 10 (2-3) is aangegeven. Nu wordt de hond gedood. 
Figuur 19. 
Sectieverslag: Na het openen van de thorax vinden wij we-
derom enkele vergroeiingen om het ingebrachte transplantaat. 
Nadat de aorta uit de hond is genomen, worden verder alle or-
ganen in de buik geïnspecteerd; macroscopisch vinden wij hier-
aan geen afwijkingen. Bij het openknippen van de aorta blijkt 
het transplantaat aan de binnenzijde volkomen gaaf te zijn; het 
valt ons op, dat de vaatnaad zeer vlak is geworden. Wij hebben 
een lengtecoupe van de craniale vaatnaad vervaardigd (figuur 
19). Bij deze coupe, gekleurd met eosine-haematotoxilline, zien 
M M i 
73 
Figuur 20. 
wij onmiddellijk caudaal en craniaal van de vaatnaad nog de 
zijden hechtingen terug, waaromheen zich een rijk ontwikkeld 
fibreus reparatieproces heeft gevormd. Het craniale en caudale 
media-deel gaan cnmiddellijk en bijna zonder littekenweefsel 
in elkaar over. Slechts het onderbreken van de elastica interna 
is nog te zien. Ter plaatse van de vaatnaad en ruim caudaal en 
craniaal hiervan, is de intima wel verdikt en gerepareerd door 
een stevig fibreus proces. De binnenwand toont geen spoor 
van thrombose. 
Bij microscopisch onderzoek van nieren en lever worden 
geen afwijkingen gevonden (zie figuren 20 en 21). 
Hond nr. 28. Op 12-11-1956 inbrengen van een homoiotrans-
plantaat in de thoracale aorta. 
Narcos г: intratracheale narcose met nembutal, 20 mg intra­
veneus per kilogram lichaamsgewicht, waarna de nareDse wordt 
voortgezet met een lachgas-zuurstof-aethermengsel. 
Operatie: incisie over de linker thorax ter hoogte van de 8ste 
rib. De haemostase wordt verzorgd met diathermie, waarna 
de thorax wordt geopend, de long naar boven opgeklapt en on­
geveer 5 cm van de thoracale aorta van haar pleura ontdaan en 
vrijgepraepareerd, waarbij 3 paar intercostale arteriën wor-
den opgeofferd. Een transplantaat, waarvan de lengte ongeveer 
3 cm bedraagt, is reeds tevoren op de alternerende klemhelften 
van de vaatverbindingsklem aangebracht. Het homoiotrans-
plantaat is 3 weken bij 4° С bewaard in een gebufferde zout-
oplossing, waaraan penicilline, streptomycine en een pH-indi-
cator zijn toegevoegd. De indicator is echter omgeslagen, zodat 
het te betwijfelen valt of het transplantaat geheel betrouw­
baar is. 
Daarna wordt de aorta caudaal en craniaal afgeklemd met 
CRAWFOORD-klemmen en een stuk daarvan gereceseerd. De duur 
van het inbrengen van het transplantaat met behulp van de 
methode, zoals wij dit op figuur 10 (2-3) hebben aangegeven, 
vereist een occlusie van 2 minuten 35 seconden. Thans leggen 
wij van 3 stay-sutures uit de vaatnaad aan met atraumatische 
zijden Decknatel-hechtingen van 00000, waarna de bloedstrocm 
opnieuw wordt onderbroken, eerst voor de caudale naad om de 
klem af te nemen en de hechtingen te knopen, daarna nog eens 
voor de craniale naad; dit vergt een occlusieduur van respec-
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tievelijk 3 minuten 30 seconden en 1 minuut 5 seconden. De 
lange periode van 3 minuten 30 seconden vindt zijn oorzaak in 
het feit, dat bij het knopen der hechtingen één draad is gebro-
ken, waardoor wij dus een derde deel van de vaatnaad opnieuw 
moesten aanleggen. 
Vervolgens worden beide vaatnaden door de pleura parietalis 
bedekt met enkele geknoopte zijden hechtingen. Alle atelecta-
tische plekjes in de longen worden met behulp van overdruk 
weggemasseerd, een drain in de thorax gelegd en de ribben 
met 3 stevige zijden hechtingen bij elkaar gebracht, waarna de 
spieren en fascie met doorlopende zijden hechtingen worden 
gesloten en de huid met geknoopte zijden hechtingen. 
Hierna wordt de pneumothorax leeggezogen via de drain, 
waarna de drain wordt verwijderd, nadat in de thorax 10 ml 
physiologische zoutoplossing met 100.000 E. penicilline is ach-
tergelaten. 
Post-operatief krijgt de hond nog 100 ml physiologische zout-
oplossing intraveneus. 
Wondbeloop: de hond krijgt nog enige dagen 300.000 E. depo-
cilline en een Vu ml DOCA, waarna de temperatuur normaal 
wordt. 
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Figuur 22. 
Op 30-1-1957 hebben wij deze hond weer onder narcose ge­
bracht. Wij verrichten enkele acute proeven, waarna wij beslui­
ten het dier op te offeren. Wij schrijven eerst nog een bloed­
drukcurve, zowel van de arteria femoralis dextra als van de 
arteria carotis communis dextra; het blijkt, dat de druk in 
beide arteriae nagenoeg gelijk is (zie figuur 22). 
Operatie: Opnieuw wordt een homoiotransplantaat, thans 
ongeveer 2 Va cm lang, in de abdominale aorta ingebracht. De 
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duur der occlusie, nodig om dit transplantaat in te brengen, 
bedraagt 1 minuut 32 seconden (volgens de methode, aangege-
ven op fig. 10 (2-3)). Voordat wij de hond doden fotograferen 
wij de klem in situ, terwijl de vaat verbindingsklem uitsluitend 
als verbindingsklem functionneert. Op deze foto (figuur 23) 
ziet men nog aan weerszijden van de klem de drie teugels met 
behulp waarvan het caudale en craniale arterie-uiteinde op de 
alternerende verbindingsklemhelften zijn aangebracht. Op deze 
Figuur 23. 
afbeelding is duidelijk te zien dat de vaatverbindingen niet 
lekken als deze vaatklem als vaatverbindingssysteem fungeert. 
Thans wordt de hond opgeofferd, waarna wij obductie ver-
richten. Aan nieren, milt, lever, pancreas en darm vinden wij 
macroscopisch geen afwijkingen. In de thorax zien wij iets 
meer vergroeiingen tussen de pleura van de long en de pleura 
van het transplantaat dan gewoonlijk. De aorta wordt wegge-
nomen en opengeknipt. Bij inspectie zien wij, dat de craniale 
naad zeer fraai is, de caudale naad voelt echter wat dik aan en 
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is fibrotisch. De binnenzijde van het transplantaat is hier en 
daar wat ruw, doch wij vinden geen thrombi; het ruwe opper-
vlak is zelfs nog glanzend, zoals figuur 24 laat zien. Van de 
caudale naad hebben wij een paraffinecoupe op elastinekleu-
ring vervaardigd, welke is afgebeeld op figuur 25. Duidelijk is 
waar (e nemen, dat de oorspronkelijke wandlagen ter plaatse 
van de vaatnaad hun continuïteit hebben verloren. De ruimte 
tussen het caudale en craniale deel is rijkelijk opgevuld met 
een stevig kern- en vezelrijk proces, waarin wij voor de partijen 
ter plaatse van media en adventitia nog de oorspronkelijke 
hechtingsresten herkennen. Ter hoogte van de intima en ook 
ruim caudaal en craniaal van de naad, is dit proces zo rijkelijk, 
dat het als een kleine, vlakke knobbel in het vaatlumen uit-
puilt. Nergens bestaat echter een thrombose. 
Conclusies. 
Door de boven beschreven acute en chronische proeven op 
honden hebben wij aangetoond, dat het door ons ontworpen 
vaatverbindingssysteem als vaattransplantatieklem goed vol-
doet. Er zijn met behulp van deze klem vele vaatverbindingen 
tot stand gebracht en dit instrument heeft het mogelijk ge 
maakt de bloedstroom snel te herstellen aleer een vaatnaad 
wordt aangelegd. 
Wij hebben de gemiddelde duur bepaald van de tijd geduren-
de welke wij in onze proeven — zowel de acute als de chroni-
sche — de bloedstroom moesten onderbreken om met behulp 
van de vaatverbindingsklem een arterietransplantaat in te 
kunnen brengen; als uitkomst vonden wij een duur van 2 mi-
nuten en 42 seconden. 
De duur der occlusie, nodig om met gebruikmaking van onzs 
klem één vaatverbinding tot stand te brengen was dus minder 
dan IVy minuut. 
Om de genoemde tijden met zekerheid te kunnen verwezen-
lijken, hebben wij de methode van bevestiging van het vat aan 
de vaatverbindingsklem, zoals die op figuur 9 (a en b) is aan-
gegeven, niet meer toegepast. Immers, indien wij het arterie-
uiteinde met behulp van een pincet door de ring van de vaac-
verbindingsklem trokken, schoot de ring van de vaatklem, die 
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wij om het vat wilden aanbrengen nogal eens uit de klemring, 
waardoor de ring in zijn twee helften uiteen viel. De klem 
moest dan opnieuw in elkaar worden gezet, waardoor de duur 
der occlusie werd verlengd. 
Met de gewijzigde methode, zoals wij deze op figuur 10 blz. 59 
hebben afgebeeld, trekken wij door middel van drie teugels 
het arterie-uiteinde door de ring van de vaatverbindingsklem; 
wij kunnen dan de ring met een pincet over het vat duwen; op 
deze wijze kan de ring niet uit de klemring schieten. Zo wij de 
klemring van tevoren op het bloedvat van het in te brengen 
transplantaat bevestigen, kan de duur der occlusie met zeker-
heid tot onder de drie minuten worden beperkt. 
Bij onze dierexperimenten met de vaatverbindingsklem 
bleek het noodzakelijk, dat men een klem van de juiste maat 
gebruikt. De doorsnede van het vat moet corresponderen met 
ds diameter van de opstaande rand van de ring der transplan-
tatieklem. Is de klem te groot voor het vat, dan scheurt de in-
tima in als men het arterie-uiteinde op de scherpe puntjes aan-
brengt. Is de klem te klein, dan vernauwt de vaatverbindings-
klem, indien deze om het vat is aangebracht, het lumen zo 
sterk, dat de perifere circulatie onvoldoende wordt. Op figuur 
11 tonen wij de bloeddruk, in de arteria femoralis geschreven; 
wij zien dat de bloeddruk niet is gedaald, terwijl de circulatie 
met behulp van de vaatverbindingsklem wordt mogelijk ge-
maakt. Ook in onze andere experimenten namen wij deze 
bloeddrukdaling niet waar. Er is een passende klem gebruikt. 
De polsdruk neemt in het perifere deel van de arterie wel af, 
omdat de diameter van het lumen van het bloedvat met onge-
veer 4 mm is verminderd. Hoe kleiner het oorspronkelijke 
lumen van het bloedvat is, des te groter is percentsgewijze de 
vermindering van de hoeveelheid bloed, die per tijdseenheid 
door het bloedvat stroomt. 
Wij toonden aan, dat indien de vaatverbindingsklem als tij-
delijk vaatverbindingssysteem fungeert, dit instrument ons 
dwingt een deugdelijke vaatnaad aan te leggen. Het blijkt, dat 
de op deze wijze aangelegde vaatnaad na het verwijderen van 
de klem niet lekt, zelfs niet tijdelijk. Dit geldt ook bij het in-
hechten van een ivolan spons-prothese. Nadat het homoiotrans-
plantaat met behulp van de klem is ingehecht, hebben de vaat-
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naden macroscopisch het uiterlijk van normale, degelijke vaat-
naden. 
Nadat het homoiotransplantaat 2V2 maand goed heeft ge-
functionneerd blijkt bij obductie dat de vaatnaden zowel macro-
als microscopisch ideaal zijn; ook namen wij bij de obductie 
geen stricturen, aneurysmavorming in en thrombose op de 
vaatnaad waar. De doorgankelijkheid der homoiotransplanta-
ten werd 21/2 maand na het inhechten daarvan door gelijk-
tijdige bloeddrukmetingen in de arteria carotis en in de arteria 
femoralis gecontroleerd. Zoals U op de figuren 14, 18 en 22 ziet, 
is de doorgankelijkheid optimaal. 
Uit de chronische proeven, waarbij met behulp van de vaat-
verbindingsklem een deel der thoracale aorta door een homoio-
transplantaat was vervangen, blijken verschillende organen 
van de kortdurende anoxie geen blijvende schade te hebben 
ondervonden. De nierfunctie is, zoals uit de bepalingen der 
urea-clearance blijkt, 2 ' /2 maand na de ingreep nog normaal, 
evenals het microscopisch aspect van de nieren. 
De lever- en darmfuncties werden door de anoxie tijdelijk 
noch blijvend gestoord. Ook het microscopisch aspect was na 
2 ' /2 maand nog normaal. Wat de darm betreft, geen der hon-
den kreeg bloederige ontlasting en wat de lever aangaat, nooit 
werd bilirubine in de urine aangetoond. 
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HOOFDSTUK V. 
BESCHOUWINGEN. 
Bij het vergelijken van onze resultaten met de vaatverbin-
dingsklem met de uitkomsten, welke andere onderzoekers heb-
ben verkregen met andere vaatverbindingshulpmiddelen, zul-
len wij in het bijzonder aan twee punten aandacht besteden. En 
wel aan de duur van de occlusie, welke nodig is om een vaat-
verbinding tot stand te brengen en aan de vaatgenezing na 
operaties, waarbij gebruik werd gemaakt van onze klem. 
De meeste autsurs ge\'en geen exacte tijden op van de duur 
der occlusie. FRYFOGLE, die dit wel doet, blijkt met zijn ring-
systeem nagenoeg dezelfde tijden van occlusie te hebben ver-
kregen, als wij met onze vaatverbindingsklem. De duur van 
het afklemmen van de bloedstroom ligt bij hem tussen de 45 en 
90 seconden per vaatnaad. 
D E VILLEGAS (1956) beschrijft een ring, die nagenoeg gelijk is 
aan die van FRYFOGLE; het enige verschil bestaat in een iets an-
dere wijze van afnemen. D E VILLEGAS noemt echter niet de tijd 
van de occlusie, welke vereist is om met behulp van zijn ring 
een transplantaat aan te brengen. Hij is van mening, dat zijn 
ringsysteem onbruikbaar is voor het maken van een arterie-
arterie-anastomose. 
FRYFOGLE en DE VILLEGAS passen de methode, die PAOLUCCI en 
TOSATTÏ reeds in Maart 1951 hebben beschreven, op dezelfde 
wijze toe en maken de vaatnaad op nagenoeg gelijke manier. 
Het bevreemdt ons dan ook, dat FRYFOGLE en DE VILLEGAS geen 
melding maken van de bedoelde onderzoekers. 
PAOLUCCI en TOSATTÏ hebben medegedeeld, dat de arterie-ar-
terie-anaslomose, die zij volgens hun methode vervaardigen, 
niet fraai geneest. Om dit te verduidelijken nemen wij uit hun 
publicatie een foto van hun vaatnaad over (figuur 26). 
De door FRYFOGLE in zijn publicatie afgebeelde aorta met ge-
nezen anastomosenaad is zó opengeknipt, dat het niet te be-
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oordelen valt, of zich om het vat een bindweefselring heeft 
ontwikkeld. 
Ter vergelijking met de naad van PAOLUCCI en TOSATTI geven 
wij een afbeelding van onze vaatnaad na het tot stand brengen 
Figuur 26. 
Figuur 27. 
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van een anastomose (zie figuur 27). Hierop ziet men een ge-
opende thorax, 50 dagen nadat het transplantaat is ingebracht. 
De beide arterieklemmen van KOCHER geven de plaatsen aan 
van de vaatnaden. Hoewel de vaatnaad, die wij met behulp 
van de vaatverbindingsklem hebben aangelegd het aspect 
heeft van efen geëverteerde vaatnaad (figuur 17, blz. 71), blijkt 
bij patholoog-anatomisch onderzoek, dat 2 maanden na het in-
brengen van het transplantaat, deze vaatnaad nagenoeg ge-
nezen is als een co-aptatienaad (figuur 19, blz. 73). 
Een geheel ander voordeel, dat onze vaatverbindingsklem 
nog heeft boven alle tot nu toe bestaande hulpmiddelen om op 
snelle wijze een vaatanastomose tot stand te brengen, is dat 
men met onze vaatklem één vaatanastomose onder spanning 
tot stand kan brengen, bijvoorbeeld bij een coarctatio aortae, of 
indien een klein aneurysma uit een geslingerd bloedvat zou 
moeten worden verwijderd. Bij gebruikmaking van de ring-
systemen, die wij hierboven hebben beschreven, heeft men al-
tijd een ruime graft nodig, en kan men nooit een enkele ana-
stomose tot stand brengen. Daar het vervaardigen van een 
vaatnaad met onze vaatverbindingsklem per vaatverbinding 
slechts een occlusie vergt van minder dan 90 seconden, geven 
wij hieronder een beschrijving van een theoretische methode 
om de arcus aortae te vervangen. Naar onze mening heeft deze 
werkwijze, vooral wat de duur der occlusie betreft, grote voor-
delen boven alle tot nu toe gebruikte methoden. Wij gaan hier 
uit van het schema, waarbij de graft étappesgewijs in zijn toe-
komstig vaatbed wordt ingebracht, zoals dit door SATINSKY. 
NEPTUNE en ALAI (1955) is beschreven (fig. 1, blz. 43). 
Wij maken vóór de operatie een arcus aortae gereed met een 
end to side-anastomose aan een klein stuk aorta. Dit stuk aorta 
kunnen wij dan binnen 3 minuten aanbrengen in de aorta 
descendens (zie figuur 28 rechts boven). Nadat dit stuk met be-
hulp van de vaatverbindingsklem is aangebracht, kunnen wij 
de linker arteria carotis met de vaatverbindingsklem en de 
graft anastomoseren en de bloedstroom herstellen. Hierbij 
functionneert de graft als tijdelijke by-pass. 
Op gelijke wijze anastomoseren wij ook de arteria anonyma. 
Is ook deze anastomose vervaardigd en de klem verwijderd, dan 
kunnen wij de aorta ascendens klieven en de verbinding door 
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Figuur 28. 
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middel van de vaatverbindingsklem met de graft rechtstreeks 
tot stand brengen (zie figuur 28 in het midden). Na deze ver-
binding kunnen wij de arteria subclavia anastomoseren, al of 
niet met behulp van onze vaatverbindingsklem. Nadat al deze 
anastomosen tot stand zijn gebracht, kunnen wij onze tijdelijke 
verbinding tussen de aorta en de graft in een definitieve om-
zetten door de anastomose te verwijderen en de aorlaboog weg 
te nemen, zoals men ziet op figuur 28 links onder. 
Deze methode heeft de volgende voordelen boven de werk-
wijze van SATINSKY, NEPTUNE en ALAI: de operatie behoeft niet 
onder hypothermie te geschieden en er is geen tijdelijke by-pass 
via het linker hartoor nodig. 
Het voordeel van deze werkwijze boven die van de totale by-
pass-methode volgens DEBAKEY, CREECH en MORRIS (1956) (zie fi-
guur 2, blz. 45) is, dat men met de door ons aangegeven metho-
de ten minste 4 end to side-anastomosen met de by-pass en de 
vaten (n.l. 2 maal met de aorta en verder met de arteria anony-
ma en de arteria carotis sinistra) niet behoeft aan te leggen en 
daarna weer op te heffen. Hierdoor zal de operatie met enige 
uren worden bekort. 
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SAMENVATTING. 
Na een beknopt historisch overzicht van de techniek der 
vaatnaden, hebben wij een aantal moeilijkheden behandeld, die 
zich voordoen bij de chirurgie van de grote bloedvaten. 
Voorts hebben wij de hypothermie, als middel om bij de ver-
schillende organen de gevoeligheid voor anoxie te verminderen 
besproken, alsmede die methoden om een vaattransplantaat in 
te brengen, waarbij tijdelijk de circulatie door een shunt wordt 
overgenomen. 
Vervolgens wordt een kritische uiteenzetting gegeven over 
de verschillende hulpmiddelen, die men tot dusver gebruikte 
om bij het anastomoseren van de bloedvaten, de circulatie te 
herstellen en de vaatnaad gemakkelijk aan te leggen. 
Daarna beschrijven wij een nieuw, door ons ontworpen in-
strument om een vaattransplantaat zodanig aan te brengen, dat 
de circulatie zo kort mogelijk onderbroken behoeft te worden. 
Wij noemden dit een „vaatverbindingsklem". Deze klem be-
staat uit een arterieklem van KOCHER, waaraan aan beide uit-
einden, met een klemring, een ring die uit twee delen bestaat 
is gemonteerd. Deze ring is voorzien van een opstaande rand, 
waarin op regelmatige afstanden scherpe punten en groeven 
zijn aangebracht. Wij kunnen op iedere klemhelft een bloedvat-
uiteinde bevestigen, de arterieklem sluiten en aldus een lek-
vrije vaatverbinding tot stand brengen; vervolgens kan de 
bloedstroom worden hersteld en een ideale vaatnaad aange-
legd, waarna de klem wordt verwijderd zonder dat de anasto-
mose of het bloedvat wordt beschadigd. 
Wij hebben deze klem bij experimenten op dieren beproefd 
en konden aantonen, dat voor het aanbrengen van een trans-
plantaat de circulatie korter dan drie minuten onderbroken 
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behoeft te worden. Dit wil dus zeggen, dat voor een vaatver-
binding de arteriële occlusie korter dan anderhalve minuut 
behoeft te duren. 
De vaatanastomose, die wordt aangelegd terwijl de klem als 
verbindingsklem dienst doet, is een ideale, regelmatige, ever-
terende vaatnaad. De met deze vaatverbindingsklem aange-
legde anastomose is bij het afnemen van de klem en na het 
knopen der hechtingen, terstond lekvrij. De met behulp van de 
klem aangelegde vaatnaad is — na maanden goed te hebben 
gefunctionneerd — zowel macro- als microscopisch een anasto-
mose gebleken, die aan alle eisen voldoet, welke aan een goede 
vaatnaad gesteld kunnen worden, zoals blijvende doorganke-
lijkheid zonder strictuur- of plaatselijke aneurysmavorming 
en (of) thrombivorming op de naad. 
Ook bij het inhechten van een ivalon spons-prothese als ar-
terietransplantaat met behulp van de vaatverbindingsklem 
lekte de vaatnaad niet na. 
Hierna wordt een uiteenzetting gegeven van een theoretische 
methode om met behulp van deze klem zonder koeling, by-pass 
of tijdelijke shunt, de arcus aortae te kunnen vervangen, ter-
wijl de circulatie wel meermalen, doch per keer niet langer 
dan ongeveer anderhalve minuut behoeft te worden onder-
broken. 
Tenslotte worden de vaatverbindingsklem en de daarmede 
verkregen resultaten vergeleken met de andere in de literatuur 
beschreven vaatverbindingshulpmiddelen en de uitkomsten, 
welke met behulp daarvan zijn bereikt. 
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SUMMARY. 
After a brief historical review of the technique of suturing 
vessels, a number of difficulties which may present themselves 
in the surgical treatment of the large vessels, are treated. 
Further, hypothermia, as a means of reducing the sensitivity 
of the various organs to anoxia, as well as the methods by 
which it is possible to introduce a vascular graft and to have 
the circulation temporarily taken over by a shunt, are dis-
cussed. 
The various means which have been employed so far in 
restoring circulation and in facilitating the suturing of the ves-
sels in cases of vascular anastomoses, are subjected to a criti-
cal review. 
A new instrument, devised by us for introducing the vas-
cular graft in such a way that the interruption of the circula-
tion can be limited to a minimum, is described. We have called 
this instrument „blood vessel connecting forceps". These for-
ceps consist of Kocher's arterial forceps, on either side of 
which, by a clamp ring, a ring is mounted consisting of two 
parts. This ring is provided with an upstanding edge, in which, 
at regular intervals, there are sharp points and grooves. The 
end of the blood vessel can be attached to either half of the for-
ceps, and when the arterial forceps are closed, a leak-free com-
munication is made between the blood vessels. Circulation can 
then be restored and an ideal vascular suture be made, after 
which the forceps can be removed without any damage being 
caused to the anastomosis or the blood vessel. 
These forceps were tested in animal experiments and it 
could be demonstrated that for applying a graft, the circula-
tion need not be interrupted for more than 3 minutes. This 
means, that for a communication between blood vessels, the 
arterial occlusion need not last longer than ll/.¿ min. 
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The vascular anastomosis which is made while the forceps 
act as a connecting clamp, is an ideal, regular and everting 
vascular suture. The anastomosis made with these blood vessel 
connecting forceps is immediately leak-free after removal of 
the forceps and tying of the sutures. After functioning well for 
several months, the vascular suture made by means of the for-
ceps, has proved an anastomosis which, both macroscopically 
and microscopically, comes up to all demands that may be 
made on a good vascular suture, such as permanent permaebi-
lity and the non-formation of strictures, local aneurysms and/ 
or thrombi on the suture. The vascular suture did not leak 
when an ivalon sponge prosthesis was introduced as arterial 
graft by means of the blood vessel connecting forceps. 
Further, a theoretical method by which it is possible to re-
place the aortic arch by means of these forceps, without coo-
ling, by-pass or temporary shunt, is expounded. Although the 
circulation has to be interrupted several times, the interruption 
need not last longer than approximately I1 /2 m i n · each time. 
Finally, the blood vessel connecting forceps and the results 
obtained with this instrument, are compared with other contri-
vances for making a communication between blood vessels 
described in the literature. 
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